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INTRODUCTION 


Ayant  entrepris, depuis  environ  trois  ans, une  série  de  re- 
cherches sur  les  processus  d'atrophie  de  l’appareil  génital 
de  la  femme,  nous  avons  pensé  qu’il  pourrait  être  intéres- 
sant de  publier  in  extenso  dans  ce  travail  tous  les  docu- 
ments qui  nous  ont  servi  pour  la  rédaction  de  notre  pre- 
mier mémoire  (1).  Ceci  nous  permettra  de  décrire  en 
détail  la  technique  que  nous  avons  suivie  et  de  mettre  en 
relief  les  observations  dont  l’étude  nous  a inpiré  nos 
conclusions. 

Ce  travail  a été  exéculéàl’InstitutPasteur,aulaboratoire 
de  notre  excellent  maître  M.  le  Professeur  Metchnikoff. 

Nous  sommes  heureuxdeluiexprimer  ici  notre  profonde 
reconnaissance  pour  la  grande  bienveillance  avec  laquelle 
il  nous  a accueilli  et  l’extrême  bonté  qu’il  nous  a toujours 
témoignée. 

Que  notre  ami,  le  l)1'  M.  Weinberg,  nous  permette  de  lui 
dire  ici  notre  gratitude  pour  l’efficace  et  dévoué  concours, 
qu’il  nous  a prêté  dans  la  tâche  que  nous  avons  entreprise. 

Au  cours  de  nos  études  médicales,  nous  avons  été  atta- 
ché aux  services  de  MM. les  Professeurs  Duguet,  Berger, 
Letulle  etMaygrier  que  nous  tenons  à remercier  ici  pour 

(1)  M.  Weinbekg  et  H.  Annal.  Etude  sur  l’atrophie  des  organes  gé- 
nitaux. — Premier  mémoire  : Involution  sénile  de  l’utérus  de  la  femme. 
Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  anatomique  de  Paris , niai  190'à, 
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l’excellent  enseignement  que  nous  avons  reçu  d’eux. 
M.  le  Professeur  Cornil  a bien  voulu  accepter  la  prési- 
dence de  cette  thèse  ; nous  sommes  d’autant  plus  sensible 
à l’honneur  qu’il  nous  a fait  que  nous  sentons  vivement, 
malgré  notre  bonne  volonté  et  nos  efforts,  toutes  les  im- 
perfections de  notre  étude. 


CHAPITRE  PREMIER 


Historique. 


Bien  que,  dans  ce  travail,  nous  nous  occupions  exclusi- 
vement des  modifications  qui  surviennent  dans  l’utérus 
au  cours  de  l’involution  sénile,  il  nous  paraît  cependant 
utile  de  rappeler  brièvement  les  travaux  des  cliniciens  qui 
nous  ont  appris  les  conditions  dans  lesquelles  1 utérus  peut 
s’atrophier  définitivement  chez  la  femme  qui  n’a  pas  en- 
core atteint  la  ménopause. 

Nous  mentionnerons  ensuite  les  recherches  dans  les- 
quelles il  est  question  des  modifications  macroscopiques 
de  l’utérus  sénile  et  nous  terminerons  ce  chapitre  par  l’a- 
nalyse des  mémoires  traitant  des  altérations  purement 
microscopiques. 

En  passant,  nous  dirons  quelques  mots  d’une  série  de 
travaux  parus  sur  les  modifications  observées  après  la 
grossesse  ainsi  que  sur  des  lésions  de  l’utérus  décrites 
sous  le  nom  d 'Endométrite  sénile. 

Wieland  (125), le  premier,  en  1858, étudie  dans  sa  thèse 
l’involution  utérine  au  point  de  vue  clinique  ; en  1861, 
J.  Simpson  constate  l’atrophie  de  l’organe.  Après  lui, 
Lawson-Tait,  Barnes,  Grynfellt  en  rapportent  des  ob- 
servations. 

Pour  Klob  (62),  la  tuberculose  est  une  grande  cause 
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d’atrophie.  Il  compare  cette  lésion  à la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  dans  la  péricardite. 

Jaquet  (55),  signale  l’atrophie  de  l’utérus  chez  les  ac- 
couchées. Les  mauvaises  conditions  de  nutrition,  le  man- 
que de  soins  en  sont,  d’après  lui,  les  principales  causes. 

Les  parois  de  l’utérus  deviennent  très  minces  au  point 
de  donner  au  Loucher  la  sensation  de  papier  buvard. 

Jaquet  a vu  la  paroi  utérine  disparaître  totalement  chez 
u ne  femme  atteinte  plusieurs  fois  d’iléus.  L’utérus  n’a  été 
retrouvé  à l’autopsie  qu’après  une  dissection  minutieuse. 
Son  canal  était  à peine  perméable. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  une  forme  d’atrophie  dé- 
crite par  Scanzoni  (104),  et  due  au  manque  d’innervation. 

Cet  auteur  a observé  quelques  femmes,  autrefois  bien 
portantes,  atteintes  plus  tard  de  paralysie  de  la  moitié  in- 
férieure du  corps  et  qui  commencèrent  à souffrir  d’ame- 
norrhée.  A l’autopsie, Scanzoni  trouva  une  véritable  atro- 
phie de  l’utérus. 

Jaquet  a observé  un  cas  qu’il  rapproche  de  ceux  de 
Scanzoni.  Il  s’agit  d’une  femme  qui,  à 22  ans,  un  an  après 
la  naissance  de  son  second  enfant,  commença,  à la  suite 
d’une  frayeur,  à souffrir  d’aménorrhée.  Son  utérus  était 
réduit  à 3 centimètres  de  longueur. 

Frommel  (39)  est  d’avis  que  l’atrophie  prématurée  de 
l’utérus  est  souvent  en  rapport  avec  la  lactation  prolongée 
Il  conseille  d’examiner  de  temps  en  temps  les  organes, 
pendant  la  lactation,  pour  voir  si  l’involution  n’a  pas  dé- 
passé la  normale.  En  ce  cas,  il  faudrait  interrompre  l’al- 
laitément. 

Chiari  rapporte  deux  cas  d’atrophie  puerpérale  pro- 
voquée par  la  lactation  prolongée. 
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Kleinwaciiter  (61)  a observé  plusieurs  cas  cl  atrophie 
dans  les  mêmes  conditions.  Il  a remarqué  en  outre  que  si 
l’anémie  qui  accompagne  la  grossesse  augmente  après 
l’accouchement,  elle  peut  amener  1 atrophie  utérine  avant 
que  l’organe  ait  eu  le  temps  de  se  reconstituer. 

D’après  ses  observations,  l’atrophie  de  l’utérus  coïncide 
rarement  avec  un  état  pathologique  des  ovaires. 

A. -R.  Simpson  l’a  observée  une  fois  sur  100  cas.  Aug. 
Martin  a signalé  la  superinvolution  chez  les  nourrices. 

Schrœder  (107)  reconnaît  trois  formes  d atrophie  puei- 
pérale  : 

1°  L’une  est  due  à la  fièvre  puerpérale. 

2°  La  seconde  se  présente  chez  les  femmes  saines,  mais 
placées  dans  de  mauvaises  conditions  de  nutrition.  C est  la 
forme  signalée  par  Jacjuet. 

3°  La  troisième  s’observe  à la  suite  de  lésions  graves  de 
l’ovaire  ou  bien  dans  la  métrite  purulente. 

Benckiser  (8)  cite  l’observation  d’une  femme  dont  l’axe 
utérin  avait  diminué  de  2 centimètres  1/2  trois  mois  après 
la  castration. 

Bouquet  (10)  soutient  que  l'affection  est  plus  fréquente 
qu’on  le  croit  et  qu’elle  est  favorisée  par  les  fatigues 
prématurées  et  les  infections  légères  de  1 utérus  après 
l’accouchement. 

Il  reconnaît  deux  types  de  superinvolution  : 

a)  Une  atrophie  molle, ou  Atrophie  excentrique  deScan- 
zoni,  où  la  musculature  est  très  diminuée  d épaisseur  et 
de  tonicité,  mais  où  la  longueur  de  la  cavité  utérine  est 
conservée. 

h)  Une  atrophie  scléreuse,  ou  concentrique,  où  les  pro- 
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portions  entre  la  cavité  et  la  couche  musculaire  sont  con- 
servées, mais  où  toutes  deux  ont  diminué  d'importance  ; 
c’est  un  type  de  ménopause  anticipée.  Cette  seconde 
forme  n’est  souvent  que  l’aboutissant  de  la  première.  Il 
ajoute  : « Cette  atrophie  post-puerpérale  ne  présente 
d’autre  inconvénient  pour  la  femme  que  la  stérilité  pro- 
bable. » 

Pozzi  (92)  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  l’atrophie 
de  l’utérus  fut  observée  à la  suite  d’opérations  portant  sur 
le  col. 

Dans  le  premier  il  s’agissait  d’une  amputation  du  col 
chez  une  vieille  femme  ; l’atrophie  fut  définitive  et  le  corps 
utérin  se  réduisit  au  volume  d’une  noisette. 

Dans  l’autre  cas,  à la  suite  de  l’excision  delà  muqueuse 
cervicale  pour  métrite  du  col,  chez  une  jeune  femme, 
l’auteur  vit  le  corps  utérin  s’atrophier  temporairement 
d’une  façon  remarquable  pour  reprendre  ensuite  ses 
dimensions  normales. 

Modifications  macroscopiques.  — Pour  Cruveilhier  (23) 
et  Nagel  (83),  c’est  surtout  le  col  qui  s’atrophie.  Cruveil- 
hier  a vu  le  poids  de  l’utérus  se  réduire  à 8 et  4 grammes, 
Kiowisch  (60),  au  quart  de  son  volume. 

Pour  de  Graef,  après  la  ménopause, l’utérus  reprend  le 
volume  d’un  organe  vierge. 

Du  même  avis  sont  : Siebold  (HO),  Brierre  de  Bois- 
mont  (12),  Hewitt  (51)  et  Courty  (21). 

Pour  Barié  (7)  et  Lindgren  (68)  le  corps  utérin  s’allonge. 
Selon  Aran  (2),  les  deux  diamètres  de  l’utérus  tombent  de 
68  à 57  millimètres  et  de  45  à 40  chez  les  femmes  qui  ont 
dépassé  70  ans. 
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D’après  Parviainen  (90)  l’évolution  sénile  ne  ramène  pas 
l’utérus  aux  dimensions  qu’il  possède  à l’état  vierge,  mais 
il  garde  les  mêmes  proportions  de  forme  et  de  grandeur 
qu’à  l’âge  adulte,  habituellement  de  plus  en  plus  réduites. 
L’utérus  subit  une  atrophie  concentrique  qui  esta  peu  près 
la  même  pour  le  corps  et  le  col. 

Il  est  difficile  de  distinguer  la  limite  exacte  du  col  et  du 
corps,  car  le  canal  cervical  est  rétréci  et  l’orifice  interne 
se  confond  avec  la  cavité  du  corps. 

L’auteur  a trouvé  plus  souvent  l’antéflexion  que  la  ré- 
troversion. 

Ferroni  (36)  a constaté  dans  8 utérus,  de  60  à 92  ans, 
que  le  volume  était  en  général  d’autant  plus  réduit  que  la 
femme  était  plus  âgée. 

Si  quelques-uns  n’étaient  pas  très  atrophiés, leur  volume 
était  cependant  inférieur  à la  normale. 

Un  utérus  de  60,  un  autre  de  65  et  un  troisième  de  70 
ans,  étaient  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal. 

La  consistance  était  d’autant  plus  grande  que  l’organe 
était  plus  atrophié. 

Dans  3 cas,  l'atrésie  manifeste  du  canal  cervical  par  ac- 
colement  de  la  muqueuse  a été  observée.  Dans  un  de  ces 
cas,  cette  atrésie  s’étendait  à la  portion  inférieure  du  corps 
et  s’accompagnait  de  pyomètre  peu  marqué  ; 

Plusieurs  utérus  contenaient  un  mucus  épais,  visqueux, 
blanc-jaunâtre  et  présentaient  des  taches  blanchâtres  de 
la  muqueuse  alternant  avec  des  taches  rouges. 

D’après  Guyon  (43),  chez  la  femme  âgée,  la  plus  cons- 
tante et  la  plus  curieuse  des  modifications  subies  par  l’uté- 
rus, est  l’oblitération  complète  de  l’orifice  interne. 

Cette  oblitération  avait  été  signalée  déjà  par  : Mayer  (de 
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Bonn),  Breshet-Velpeau  (plusieurs  cas),  Oluvier  (d’An- 
gers), Cruveilhier. 

Guyon  insiste  sur  sa  fréquence.  Sur  20  utérus,  il  en  a 
rencontré  13  oblitérés  et  7 dont  l’orifice  était  rétréci. 

La  portion  oblitérée  mesurait  de  4 à 8 millimètres  dans 
la  région  de  l’isthme.  Dans  un  cas,  elle  était  de  11  milli- 
mètres. L’âge  des  femmes  variait  de  55  à 70  ans,  se  rap- 
prochant surtout  de  60  ans. 

La  cavité  du  corps  contenait  un  mucus  limpide,  à peine 
visqueux,  quelquefois  coloré  par  du  sang. 

L’atrésie  de  1 orifice  externe  du  col  a été  notée  6 fois, 
coïncidant  toujours  avec  l'oblitération  de  l’orifice  interne. 

Muqueuse  du  corps  lisse  et  polie,  les  plis  du  col  exis- 
tent, mais  sont  irréguliers.  Petits  polypes  du  corps  et  du 
col.  Chez  la  vieille  femme,  la  cavité  du  corps  1 emporte 
sur  celle  du  col  de  10  à 12  millimètres. 

Roederer  (101  ) a trouvé  2 oblitérations  sur  9 cas. 

Mayer  (de  Bonn)  considère  que  ce  phénomène  est  nor- 
mal pour  l’utérus  sénile. 

Collinet  (20)  a observé  l’oblitération  de  l’orifice  interne 
un  certain  nombre  de  fois.  Elle  a lieu,  selon  lui,  par  acco- 
lement  et  fusion  des  deux  muqueuses. 

Kauffmann  (57)  l’a  remarquée.  Ziegler  (130)  signale  la 
forme  de  sablier  (Sanduhrform)  que  prend  l’utérus  par 
suile  de  la  dilatation  de  ses  cavités  dans  les  cas  très  rares 
ou  les  deux  orifices  du  col  sont  fermés  en  même  temps. 

Sappey  (121)  pense  que  l’oblitération  complète  n est 
pas  un  phénomène  fréquent.  Il  l’a  trouvée  2 fois  chez 
12  femmes  de  60  à 65  ans. 

Barié  (7)  a étudié  au  point  de  vue  de  l’oblitération 
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16  cas  de  48  à 58  ans.  Il  a trouvé  7 oblitérations  complè- 
tes pour  9 cavités  cervicales  rétrécies. 

Sur  31  cas,  Parviainf.n  (90)  n’en  a observé  qu’un  seul 
d’oblitération  complète  du  canal  cervical. 

Il  pense  que  l’oblitération  n’est  pas  fréquente,  car  il  ne 
l’a  pas  rencontrée  une  seule  fois  dans  40  autopsies  de  fem- 
mes âgées  de  45  à 85  ans  (Procès-verbaux  d’autopsie  de  la 

clinique  du  Professeur  Engstrôm). 

D'autre  part,  il  n’a  pu  la  constater  cliniquement  que 

3 fois  pour  100  femmes  examinées. 

Congestion  et  hémorrhagie.  — Cruveilhier  (1856)  a,  le 
premier,  employé  le  terme  d Apoplexie  utérine. 

Plu  s tard,  la  même  lésion  a été  vue  par  Rokitanskv  (1 02), 

et  Klob  (62). 

Herscheimer  (54)  rapporte  le  premier  cas  décrit  en 
détail  d’apoplexie  utérine  chez  une  femme  de  52  ans, 
morte  de  néphrite  chronique,  compliquée  de  pneumonie 
et  de  péritonite.  Il  a trouvé  une  thrombose  des  artères 
hypogastriques,  utérines  et  vaginales. 

Pichevin  et  Petit  (89)  signalent  l’épaississement  consi- 
dérable des  parois  des  vaisseaux  sanguins  d’un  utérus  dont 
l’extirpation  avait  été  nécessitée  par  de  lortes  hémorrha- 
gies. La  couche  musculaire  était  en  grande  partie  rem- 
placée  par  des  vaisseaux. 

Mullerheim  (81)  a trouvé,  à l’autopsie  d’une  malade 
atteinte  de  péritonite  tuberculeuse,  une  calcification  des 
vaisseaux  de  l’uterus  et  des  annexes,  d autant  plus  remai - 
quable  que  les  lésions  du  cœur  et  celles  de  l’aorte  étaient 
peu  accentuées.  Les  artères  utéro-ovariennes  étaient  cal- 
cifiées sur  presque  toute  leur  longueur,  ainsi  que  les  vais- 
seaux des  ligaments  larges.  Le  maximum  des  lésions  se 
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trouvait  dans  la  couche  externe  de  l’utérus,  sous  le  péri- 
toine et  s’étendait  en  hauteur  jusqu  a l’orifice  interne.  De 
petits  vaisseaux  calcifiés  parsemaient  le  myométrium  jus- 
qu’à la  muqueuse.  L’utérus  ressemblait  à un  organe 
injecté. 

Marchesi  (74)  rapporte  l’observation  suivante  : 

Obs.  — - Femme  de  32  ans.  Après  plusieurs  grossesses,  pertes  de 
sang  continuelles.  Entrée  à la  clinique,  hystérectomie,  mort  de  la 
malade  épuisée  par  les  hémorrhagies. 

Examen  microscopique.  — 3 ordres  de  lésions. 

1°  Dilatation  des  vaisseaux  et  atrophie  de  leurs  tuniques  interne 
et  moyenne.  Ces  altérations  siègent  dans  les  couches  superficielles 
de  la  paroi  musculaire. 

2°  Prolifération  du  tissu  conjonctif  péri  vasculaire  avec  inflamma- 
tion de  la  tunique  interne  et  agrandissement  manifeste  de  quelques- 
uns  des  vaisseaux,  tandis  que  les  autres  sont  rétrécis. 

f 3°  ScIérose  proprement  dite  des  artérioles  avec  inflammation  de 
l’adventice  et  de  la  tunique  interne. 

L’auteur  pense  que  par  suite  de  la  dégénérescence  du 
tissu  de  nouvelle  formation,  la  tunique  interne  s’étant 
atrophiée  et  la  tunique  moyenne  ayant  perdu  sa  tonicité 

propre,  les  vaisseaux  ont  été  appelés  à se  dilater  peu  à 
peu. 

Von  Kahlden  (56)  a étudié  8 cas  d’apoplexie  utérine 
au-dessus  de  52  ans. 

Il  a observé  1 infiltration  hémorrhagique  de  la  muqueuse 

du  corps,  dans  aucun  cas  la  muqueuse  cervicale  n’était 
atteinte. 

Les  libres  musculaires  atrophiées  étaient  remplacées 
par  du  tissu  conjonctif. 
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Von  Kahlden  ne  croit  pas  qu’il  faille  incriminer  la  rup- 
ture des  vaisseaux  sclérosés  comme  1 ont  fait  Cruveilhier 
et  Klob,  parce  qu’il  a vu  des  vaisseaux  atteints  de  sclérose 
dans  la  partie  externe  du  myométrium  qui  ne  présentait 
pas  d’hémorrhagies. 

Congestion  passive  du  col,  calcification  des  artères 
limitée  au  corps  et  ne  dépassant  pas  la  moitié  ou  les  2/3 
de  son  épaisseur. 

Von  Kahlden  pense  à un  trouble  circulatoire  du  sang- 
veineux  dû  à des  modifications  des  parois  artérielles.  Les 
veines  adjacentes  aux  artères  sclérosées  étaient  gorgées 
de  sang. 

Popoff  (94)  rapporte  un  cas  de  thrombose  bilatérale 
complète  des  artères  utérines  aux  points  où  elles  pénètrent 
dans  l’organe.  Les  artères  épaissies  présentaient  déjà  un 
certain  degré  de  calcification. 

Simmonds  trouve  la  sclérose  des  artères  utérines  très 
fréquente  vers  la  40e  année.  Il  pense  que  dans  tous  les  cas 
où  les  altérations  des  vaisseaux  sont  marquées,  on  est  en 
droit  d’attribuer  les  hémorrhagies  à ces  altérations. 

Findley  (37)  rapporte  4 cas  (40,  43,  45,  45  ans)  d’apo- 
plexie utérine  accompagnée  de  lésions  des  artères. Il  s’agit 
d’artérite  chronique  sans  calcification.  L’auteur  a étudié 
également  1 cas  d’apoplexie  utérine  chez  une  femme  de 
70  ans.  Il  croit  que  cette  hémorrhagie  était  due  à l’oblité- 
ration des  artères  utérines  sclérosées  par  un  caillot  sanguin 
parti  du  cœur. 

Dans  ces  observations  les  artères  de  la  couche  externe 
de  l’utérus  étaient  calcifiées  et  les  veines  épaissies. 

Pour  Findley,  l’apoplexie  utérine  est  plutôt  due  à la 
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filtra  lion  des  globules  ronges  à travers  la  paroi,  qu’à  la 
rupture  des  vaisseaux  sanguins. 

Theilhaber  (117)  considère  l’oblitération  des  artères 
comme  un  phénomène  normal  une  « arteritis  physiolo- 
gica  w. 

Il  rapproche  ce  phénomène  de  l’oblitération  de  l’artère 
ombilicale  après  la  naissance. 

Il  n’est  pas  dû  à l’artério-sclérose,  car  il  n’y  a pas  dispa- 
rition de  la  force  de  résistance  des  vaisseaux  ni  formation 
d’anévrysmes  avec  rupture  des  artères. 

Il  s’agit  là  d’une  adaptation  fonctionnelle,  les  vaisseaux, 
parcourus  par  une  faible  quantité  de  sang  revenant  sur 
eux-mêmes.  Cet  épaississement  des  vaisseaux  a été  signalé 
par  Dittrich  chez  une  femme  de  16  ans,  une  de  20,  une 
de  23,  une  de  24,  trois  de  27,  une  de  29  et  une  de  32  ans. 

Chez  certains  de  ces  sujets  l’oblitération  des  artères 
était  complète  par  endroits. 

Theilhaber  se  range  à l’avis  de  von  KAHLDExet  ne  croit 
pas  à la  rupture  des  vaisseaux  occasionnant  les  hémor- 
rhagies. 

Il  pense  que  les  infarctus  sont  dus  à un  phénomène 
agonique , la  thrombose  se  faisant  dans  les  vaisseaux  à 
mesure  que  diminue  la  force  des  pulsations  cardiaques. 

Il  croit  à la  raréfaction  du  tissu  musculaire  et  à son 
étouffement  par  le  tissu  conjonctif. 

Czerwenka  (24)  a trouvé,  à l’examen  clinique  de  ma- 
lades, une  série  de  phlébolithes  disposés  le  long  de  la 
paroi  vaginale.  Un  de  ces  phlébolithes,  extrait  chez  une 
femme  de  40  ans,  s’est  montré  formé  de  sels  calcaires 
(phosphate  et  carbonate)  l’examen  du  produit  du  curet- 
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tage  dans  le  même  cas  révéla  une  métrite  hémorrhagique. 
L’auteur  rappelle  qu’un  autre  cas  semblable  a été  commu- 
niqué parKossEMANN  (Centralhlatt  /'.  Gyn.,  1895,  p.  401). 

Etudes  microscopiques.  — Klob  met  l’atrophie  sénile 
de  la  musculature  sur  le  compte  des  lésions  vasculaires. 
Pour  lui,  les  muscles  disparaissent  par  dégénérescence 
graisseuse  due  à l’ischémie. 

La  dégénérescence  commencerait  par  les  couches  mus- 
culaires les  plus  internes  et  s’étendrait  vers  la  couche 
externe. 

Collinet  a observé  : 

1 cas  de  45  ans. 

I — 47  » 

3 — 48  » 

1 — 49  » 

toutes  les  modifications  anatomiques  et  histologiques, 
qui  surviennentaprès  la  ménopause  sont  pour  lui  le  résultat 
d un  processus  d’artério-sclérose  qui  tend  de  plus  en  plus 
à se  généraliser  et  à provoquer  consécutivement  une 
sclérose  diffuse. 

Kundrat  et  Engelmann  (06)  cités  par  Môricke  ont  trouvé 
chez  les  vieilles  femmes  le  tissu  conjonctif  plus  épais. 

Le  stroma  de  la  muqueuse  devient  plus  serré  et  plus 
fibreux,  les  cellules  diminuent  de  volume,  les  glandes 
s atrophient,  s’oblitèrent  et  disparaissent  en  partie  ou  se 
transforment  en  kystes. 

Pour  Môricke  (il)'.  1°  L épithélium  se  débarrasse  de 
ses  cils  vibratils  ; 

2°  Les  cellules  épithéliales  et  interglandulaires  sont 

A mal  „ 
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diminuées  de  volume.  Le  tissu  conjonctif  esttrès  hyper- 

^ Les  glandes  du  col  disparaissent.  Celles  du  corps  se 

transforment  en  petits  kystes.  , , 

Mo.uo.Ke  a étudié  5 cas  (de  49  à 76  ans).  Les  glandes 

dilatées  sont  souvent  remplies  de  cellules 

qui  fait  parfois  P^^i^X^un  stimulant 
teur  pense  que  ces  cellules,  sousl  influence  un  ; 

quelconque  peuvent  devenir  le  po.ntde  départ  d une  ver, 
î£  tumeur.  11  rappelle  que  le  cancer  du  corps  se  ren- 
contre souvent  chez  les  individus  âges. 

Môricke  a étudié  la  muqueuse  utérine  en  Pratlll™nt 
curettages.  11  n’a  trouvé  de  cellules  c.l.ees  que  1 ou  - ans 
après  le  début  de  la  ménopause,  alors  que  l’utérus  conser- 

vait  encore  son  volume  primitif. 

Chez  d’autres  femmes,  examinées  plusieurs  années  âpre 
,e  début  de  la  ménopause,  l’épithélium  ne  montait  plus 
le  cils  L’auteur  ajoute  que  ce  fait  est  une  nouvelle  preuve 
t II Z cils  vibratils  jouent  un  rôle  dans  la  fécondation. 
q H0FME1ïr  (53)  a trouvé  des  cils  vibratils  chez  deux  fem- 
mes 13  mois  et  15  mois  après  la  ménopause  dans  epi  i 

corps  en  étaient  privées.  „ Onnsanrès 

Eckhabdt  (34)  a étudié  une  femme  de  43  ans,  -ans  p - 
° " La °muq ue use  de  l’utérns,  atrophiée  à la  suite  de  la  cas- 
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tration,  présentait  les  mêmes  modifications  régressives 
que  dans  l’atrophie  sénile.  En  premier  lieu,  les  cils  vibra- 
tils  avaient  disparu,  puis  les  cellules  glandulaires  avaient 
diminué  de  volume  et  les  glandes  s’étaient  transformées 
en  petits  kystes. 

Cholmogoroff  (19)  est  du  même  avis  que  Reinicke.  Les 
lésions  vasculaires  sont,  d’après  lui,  primitives. 

L’hypertrophie  du  tissu  conjonctif  périvasculaire  et  in- 
termusculaire serait  secondaire  et  due  à des  troubles  tro- 
phiques. Les  lésions  de  la  muqueuse,  ainsi  que  les  hé- 
morrhagies, seraient  également  des  lésions  consécutives 
aux  modifications  des  vaisseaux.  L’auteur  tire  ses  conclu- 
sions de  l’étude  de  3 cas  (femmes  de  42,  32  et  29  ans)  dans 
lesquels  on  ne  peut  supposer  ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  ni 
saturnisme,  ni  goutte. 

L’auteur  pense  également  qu’il  faut  incriminer  les  lé- 
sions vasculaires  dans  les  hémorrhagies  utérines  qui 
transforment  la  mensuration  en  véritables  ménorrhaaies. 

o 

Ferroni  (36)  a étudié  28  utérus  de  60  à 92  ans  prove- 
nant de  femmes  mortes  de  démence  sénile  et  d’affections 
des  appareils  respiratoire  et  gastro-intestinal. 

Les  vaisseaux  était  athéromateux,  la  muqueuse  atro- 
phiée montrait  un  épithélium  cubique,  aplati.  La  sous-mu- 
queuse manquait  par  places  où  l’épithélium  était  adossé  à la 
couche  musculaire. 

Les  glandes , en  petit  nombre,  étaient  atrésiées  ; en  quel- 
ques points,  des  infarctus  occupaient  toute  la  hauteur  de 
la  muqueuse.  Les  vaisseaux  étaient  remplis  de  sang. 

Dans  certains  cas,  on  trouvait  les  glandes  kystiques  et 
la  muqueuse  hypertrophiée. 
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Ferroni  n’a  jamais  vu  la  décrescence  £ 

fibres  musculaires  d’une  façon  marnée  a ^ 
ment  quelques  lésions  de  ce  tjpe  interessaiei 

mrr— ire  entre  la  muqueuse  et  la  muscu- 
laire était  remarquable  par  l’abondance  des  petits  vais- 
seaux et  présentait  l’aspect  d une  lamec.b  “’ 

L’auteur  a observé  la  dégénérescence  hyJme  ^ 
des  artères  de  gros  calibre  et 
lésio„étaitlimitéeauc°rt:u lond  ° 

formaient  presque  exclusivement  la  coucbe  externe  dans 

Ceptu"  0)  a examiné  les  malades  de  la  clinique 

Apres  ai  ou  a d'01shausen,  de  petits 

prélevait,  avec  une  ] j corps, 

fragments  de  la  muqueuse  ^^^cmüon  \m 

3£===S~: 

Il  est  évident  que  ces  recherch  s n on  ^ ^ ^ 

L’auteur  a étudié  ainsi  31  cas.  11  conc  1 
La  muqueuse  s’amincit. 

Les  dimensions  des  cellules  diminuent. 
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Les  cellules  cylindriques  du  corps  deviennent  cubiques 
et  finalement  complètement  aplaties,  comme  des  cellules 
endothéliales. 

L’épithélium  cervical  conserve  plus  longtemps  ses  ca- 
ractères. 

Le  conduit  excréteur  des  glandes  s’oblitère  et  dispa- 
raît. 

Le  nombre  des  glandes  diminue  et  elles  se  transforment 
en  kystes. 

Les  cellules  fusiformes  du  chorion  se  multiplient. 

Pas  de  dégénérescence  graisseuse  dans  les  coupes  os- 
miées. 

Quant  aux  cils  vibralils,  ils  ont  été  trouvés  par  l’auteur 
dans  16  cas  sur  31  ; dans  un  cas,  15  ans,  dans  un  autre 
19  après  la  ménopause. 

Dans  7 cas  les  cils  vibratils  sont  trouvés  dans  la  mu- 
queuse cervicale  alors  qu’on  ne  les  trouvait  plus  dans  la 
muqueuse  du  corps,  fait  déjà  signalé  par  Wolff. 

Dans  une  observation,  Parviainen  a trouvé  des  cils  vi- 
bratils 7 ans  après  la  castration. 

Dans  un  autre  cas,  4 ans  après  la  ménopause,  il  a trouvé 
beaucoup  de  cils  dans  la  muqueuse  cervicale  et  aucun 
dans  la  muqueuse  du  corps. 

L’auteur  est  d’avis  que  le  tissu  musculaire  est  remplacé 
par  du  tissu  conjonctif  au  fur  et  à mesure  de  son  atro- 
phie. 

Le  tissu  conjonctif  pénètre  même  dans  l’intérieur  des 
faisceaux  musculaires.  11  ne  croit  pas  qu'il  y ait  un  rap- 
port direct  de  cause  à effet  entre  les  modifications  des 
vaisseaux  et  celles  des  cellules  musculaires. 
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Hugo-Szasz-Sciiwarz  (1 16)  a étudié  8 utérus  provenant 

de  femmes  de  03  à 84  ans.  , 

Les  lésions  les  plus  marquées  ont  été  trouvées  chez  des 
femmes  de  75  et  83  ans.  Ces  deux  cas  servent  de  types 

pour  la  description  des  lésions. 

L’auteur  a observé  la  calcification  des  vaisseaux  surtout 

dans  la  couche  externe  de  la  paroi  utérin*.  J>»»* 
cas  il  a vu  de  la  dégénérescence  hyaline.  La  lame  elast  que 
interne  s’hypertrophie  et  s'unit  généralement  a la  lame 
élastique  externe  par  un  réseau  de  fines  fibrilles.  Lesfibres 

élastiques  néoformées  sont  rectilignes,  alors  que  les  autres 

sont  sinueuses.  Certaines  fibres  sont  divisées  en  fines  gra- 

1UI ^'dégénérescence  hyaline  des  éléments  de  la  tunique 
interne  est  un  phénomène  presque  constant  et  s accompa- 
gne toujours  de  la  résorption  des  éléments  élastiques. 

6 L’auteur  dit  n’avoir  jamais  vu  la  calcification  limitée 

exclusivement  à la  tunique  moyenne. 

Au  cours  des  diverses  métamorphoses  régressives  qui 
atteignent  la  paroi  vasculaire,  ce  sont  les  fibres  greles  qm 
disparaissent  les  premières  ; plus  tard,  U .membrane  b m - 
Jte  et  les  lames  néoformées  qui  la  doublent  se  fiaB 
mentent  et  disparaissent  à leur  tour.  Les  fibres  élastiques 
néoformées  de  la  tunique  externe  résistent  beaucoup  plus 
011 'temps  et  remplacent  fonctionnellement  la  tunique 
moyenne  détruite.  L'enveloppe  élastique  pén-vascula.re 
des  veines  est  d’autant  plus  épaisse  que  l’atropine  est  p 

m!Zs  IMtérussénüe,  « on  ne  trouve,  dans  les  intervalles 
laissés  libres  parles  vaisseaux,  que  des  débris  de  fibie. 
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musculaires,  des  travées  de  tissu  de  sclérose  et  des  amas 
de  tissu  conjonctif  pauvre  en  cellules.  Ces  libres  conjonc- 
tives elles-mêmes  disparaissent  à mesure  que  l’atrophie 
progresse,  de  sorte  que  lorsque  cette  atrophie  est  consi- 
dérable, la  moitié  externe  de  la  paroi  utérine  est  occupée 
par  le  tissu  élastique  englobant  les  vaisseaux,  et  dans  les 
mailles  duquel  on  reconnaît  des  libres  conjonctives  sclé- 
rosées et  quelques  cellules  musculaires  atrophiées  » 

(p.  618). 

Modifications  de  l’utérus  après  la  grossesse.  — Ivôlli- 
ker  (64)  trouve  dans  les  libres  musculaires  lisses  une 
grande  quantité  de  petits  noyaux  présentant  l’aspect  d une 
line  granulation.  Souvent  aussi,  il  y voit  des  globules 
graisseux  en  quantité  variable. 

Il  ne  sait  si  l'augmentation  de  volume  de  l’utérus  pen- 
dant les  cinq  premiers  mois  est  due  à un  phénomène  d’hy- 
pertrophie ou  d’hyperplasie,  mais  selon  lui,  à partir  du 
cinquième  mois,  il  ne  s’agit  que  d’hypertrophie  pure. 

A la  fin  du  sixième  mois,  il  trouve  dans  toutes  les 
couches  du  muscle  des  cellules  musculaires  de  1/10  à 1/4 
de  millimètre  de  longueur. 

L’intérieur,  dit-il,  est  composé  d’une  substance  striée, 
pâle,  en  forme  de  noyau. 

Au  sujet  de  l’involution  il  s’exprime  ainsi  : « Après  l’ac- 
couchement, les  cellules  des  fibres  (ou  fibres-cellules)  de 
l’utérus  puerpéral  diminuent  rapidement  ; trois  semaines 
après  la  délivrance,  je  les  trouvai  à peine  de  0,03  millimè- 
tres de  long  et  remplies  de  granulations  graisseuses  dis- 
posées en  rangées  et  plus  moins  volumineuses.  » 

Kilian  (58)  décrit  les  libres  musculaires  à la  fin  de  la 
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grossesse  comme  des  cellules  plates  et  rubannées  avec  des 
noyaux  en  bâtonnet  et  ne  contenant  qu'exceptionnelle- 
ment  de  petits  noyaux  graisseux. 

Il  trouve  en  outre  dans  toutes  les  régions  de  l’organe,  de 
plus  petites  cellules  dont  beaucoup  présentent  un  noyau 
arrondi  et  il  les  considère  comme  des  cellules  musculaires 
en  voie  de  développement. 

Enfin  il  décrit  des  fibres  lisses  dont  le  noyau  a complè- 
tement disparu  et  d’autres  qu’il  considère  comme  en  train 
de  se  transformer  en  fibres  conjonctives. 

En  résumé,  Ivilian  pense  que  les  anciennes  fibres  se  dé- 
truisent et  sont  remplacées  par  de  nouvelles.  Il  considère 
qu’on  peut  parler  de  régénération  avec  autant  de  droit  que 
d’involution  et  s’exprime  en  ces  termes  : « Un  être  fémi- 
nin qui  a passé  par  une  grossesse  et  un  accouchement  pos- 
sède, à la  fin  de  l’état  puerpéral,  un  organe  entièrement 
neuf.  » 

Les  observations  de  Heschl(52)  se  rapprochent  de  celles 
de  Kilian  : désagrégation  des  anciennes  fibres  par  dégéné- 
rescence graisseuse  et  formation  d’un  nouveau  tissu  mus- 
culaire.La  transformation  graisseuse  du  muscle  commence 
du  quatrième  au  huitième  jour  après  l’accouchement  et 
simultanément  dans  tous  ses  points.  Peut-être  le  col  n’est- 
il  atteint  que  quelques  jours  plus  tard. 

L’opinion  de  Ileschl  s’écarte  de  celle  de  Kilian  sur  un 
point  important. 

Ce  n’est  qu’à  la  quatrième  semaine  post-partum,  alors 
que  l’utérus  a presque  recouvré  son  volume  normal,  qu’il 
voit  commencer  la  néo-formation  des  fibres.  Après  deux 
mois  environ,  le  nouvel  utérus  est  constitué. 
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Heschl  observe  également  la  dégénérescence  graisseuse 
des  éléments  des  vaisseaux  de  l’utérus. 

Matthews-Duncan  (33)  semble  être  un  disciple  de 
Kilian  et  Heschl. 

Luschka  (71  ) va  plus  loin  que  Kôlliker  et  ne  met  pas  en 
doute  que  l'involution  ne  soit  due  au  rapetissement  des 
cellules  musculaires  par  transformation  graisseuse  par- 
tielle. Il  ne  croit  pas  à leur  disparition  complète  non  plus 
qu’à  la  formation  de  nouveaux  éléments. 

D’après  les  travaux  de  Luschka,  le  poids  de  1 utérus 
immédiatement  après  l’accouchement,  est  24  lois  celui 
d’un  utérus  vierge. 

Les  libres  musculaires,  à la  lin  de  la  grossesse,  sont 
11  fois  plus  longues  et  de  2 à 5 fois  plus  larges  que  celles 
d’un  utérus  vierge. 

Klob  (62)  trouve  dans  des  cas  isolés  au  cours  de  la 
grossesse,  de  la  graisse  dans  les  cellules  musculaires  et 
fait  un  rapprochement  entre  ces  cas  de  formation  grais- 
seuse prématurée  et  d’autres  cas  où  l’atonie  utérine  avait 
été  observée  après  l’accouchement. 

Jaquet  (55)  est  d’avis  que  c’est  le  quatrième  jour  après 
l’accouchement  que  débute  la  dégénérescence  graisseuse 
des  fibres  musculaires  appelées  à disparaître. 

Pour  Milson  (76),  l’involution  chez  les  multipares  est 
un  peu  plus  rapide  que  chez  les  primipares.  Cette  rapi- 
dité est  particulièrement  manifeste  chez  les  multipares 
qui  n’ont  jamais  allaité. 

Olshausen  (85)  prétend  que  dès  le  premier  jour  qui 
suit  l’accouchement  la  dégénérescence  graisseuse  des 
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fibres  musculaires  est  accomplie,  mais  il  néglige  de  dire 
sur  quoi  cette  opinion  est  fondée. 

Il  attribue  le  ralentissement  du  pouls  qui  suit  la  déli- 
vrance à la  présence  de  graisse  dans  le  sang  en  s’ap- 
puyant sur  les  considérations  suivantes  : 

lo  La  graisse  des  muscles  dégénérés  ne  peut  se  re- 
trouver ailleurs  que  dans  le  sang. 

2°  Wagner  a constaté  des  embolies  graisseuses  dans  les 
poumons  de  femmes  qui  venaient  d’accoucher. 

3°  Des  recherches  ont  mis  hors  de  doute  la  présence  de 
graisse  dans  le  sang post  partum  et  les  propres  expériences 
de  fauteur  sur  l’action  ralentissante  de  la  graisse  du  sang 
sur  le  pouls  ont  été  très  concluantes,  dit-il. 

Spiegelberg  (115)  combat  la  théorie  d’une  néoformation 
de  toutes  pièces. 

Pour  lui  les  nouveaux  éléments  musculaires  provien- 
nent de  cellules  embryonnaires  qui,  ne  s’étant  pas  hyper- 
trophiées pendant  la  grossesse  qui  vient  d’avoir  lieu,  n’ont 
pas  subi  la  dégénérescence  graisseuse  immédiatement 
après  l’accouchement  ainsi  que  le  plus  grand  nombre  des 
autres  cellules. 

D’après  Meola  (81)  (observations  portant  sur  4 utérus) 
la  diminution  du  volume  de  l’utérus  est  due  à une  atro- 
phie granuleuse  des  fibres  musculaires  lisses,  étouffées 
entre  les  fibres  du  tissu  conjonctif  hypertrophié. 

Mayor  (79)  a vu,  déjà  24  heures  après  l’accouchement, 
de  petits  noyaux  graisseux,  colorables  par  l’acide  osmique 
surtout  dans  les  couches  profondes  de  l’organe  et  au  voi- 
sinage des  vaisseaux. 

A la  fin  de  la  troisième  semaine  la  quantité  de  graisse 
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atteint  son  maximum,  mais,  là  encore,  les  cellules  com- 
plètement remplies  de  granulations  sont  en  petit  nombre 
et,  le  plus  souvent,  ce  ne  sont  cpie  les  extrémités  des  cel- 
lules qui  sont  atteintes. 

Après  la  troisième  semaine,  diminution  de  la  graisse, 
atrophie  des  cellules. 

Au  62°  jour  on  ne  voit  plus  qu’une  line  poussière  sur 
toute  la  coupe . 

Pour  Mayor  il  ne  s’agit  que  d’un  processus  atrophique 
avec,  de  temps  en  temps,  production  d’un  peu  de  graisse. 

Les  granulations  graisseuses  lui  paraissent  beaucoup 
plus  abondantes  dans  le  tissu  conjonctif  intermusculaire  et 
la  paroi  des  vaisseaux.  L’auteur  se  demande  si  le  tissu 
conjonctif  sert  de  réservoir  à la  graisse  avant  son  pas- 
sage dans  la  circulation. 

Sanger  (103)  ne  croit  pas  à l’influence  de  l’infection  sur 
le  processus  d’involution. 

Il  donne  un  tableau  des  dimensions  moyennes  des 
fibres  musculaires  depuis  la  fin  de  la  grossesse  jusqu  à la 
fin  delà  5e  semaine. 

Il  n’attache  pas  une  grande  importance  à la  présence  de 
graisse  dans  les  cellules  musculaires,  graisse  qu’il  n’a  d’ail- 
leurs observée  qu’en  petite  quantité  et  jamais  en  dehors 
des  cellules  elles-mêmes. 

Sanger  ne  croit  pas  qu’aucun  élément  musculaire  soit 
appelé  à disparaître  complètement. 

Ses  observations  ont  porté  sur  12  utérus  de  femmes 
mortes  d’affections  puerpérales. 

Dittrich  (27)  a étudié  32  utérus  plus  ou  moins  infecté. 

Pour  lui  le  rapetissement  de  l’utérus  après  l’accouche- 
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ment  est  dû  uniquement  à la  contraction  de  ses  fibres.  Il 
donne  un  tableau  des  dimensions  des  fibres  musculaires 
du  5*  au  51 e jour. 

Dittnch  partage  l’opinion  de  Siinger  qu’aucune  fibre 
ne  disparaît  dans  fin  volution  normale. 

Le  fait  d’avoir  observé  de  nombreux  leucocytes  chargés 
de  graisse  lui  fait  penser  que  celle-ci  passe  dans  la  circu- 
lation. En  ce  qui  concerne  l’oblitération  des  vaisseaux,  il 
est  du  même  avis  que  Ballin. 

Broers  (14)  incline  à penser  que  dans  la  grossesse  il 

n y a pas  d hyperplasie  et  qu’aucun  élément  musculaire 
ne  disparaît. 

Il  signale  la  presence  d’éléments  en  forme  d'arc  dans 
les  fibres  musculaires  au  cours  de  l’involution  ces  ; élé- 
ments, dit-il  se  rencontrent  également  dans  l’utérus  à 
1 état  normal,  mais  sont  très  rares  à la  fin  de  la  grossesse. 

Les  modifications  subies  par  les  noyaux  ne  portent  que 
sur  leurs  dimensions. 

Broers  signale  ^présence  de  granulations  graisseuses 
dans  les  fibres  musculaires  et  dans  le  tissu  conjonctif  in- 
termusculaire. 

Il  a remarqué  également  des  vacuoles  parfois  très  nom- 
breuses dans  les  cellules  musculaires  et  hors  de  celles-ci. 

Broers  réussit  à mettre  en  évidence  la  présence  de  gly- 
cogène à l’intérieur  de  ces  vacuoles  au  moyen  de  la  salive 
et  de  la  solution  de  Lugol.  Il  admet  que  c’est  à ceLte  perte 
de  glycogène  qu’il  faut  attribuer  en  grande  partie  la  di- 
minution de  volume  de  la  fibre  musculaire. 

L augmentation  de  volume  du  tissu  conjonctif  pendant 
la  grossesse  est  due  à de  l’oedème. 


Après  l’accouchement,  il  se  produit  une  diminution 
considérable  du  liquide  interposé  aux  fibres  et  par  consé- 
quent un  amoindrissement  de  volume  de  l’organe. 

Broers  signale  également  la  présence  de  grandes  cellu- 
les à plusieurs  noyaux  dans  le  tissu  conjonctif  et  la  mu- 
queuse. 

Ces  cellules  ont  été  vues,  dit-il,  pour  la  première  fois  par 
Léopold. 

Broers  fait  sur  les  vaisseaux  des  observations  presque 
identiques  à celles  de  Ballin. 

Il  conclut  : La  diminution  de  volume  de  l’utérus  est 
due  à une  extravasation  du  glycogène,  hors  des  fibres 
musculaires  hypertrophiées,  accompagnant  la  résorption 
du  liquide  d’œdème  du  tissu  conjonctif  intermusculaire. 
Le  glycogène,  après  avoir  été  transformé  chimiquement, 
prend,  très  probablement,  la  voie  lymphatique. 

Nulle  part  on  ne  constate  la  disparition  des  fibres  mus- 
culaires. 

Endométrite  sénile.  — Siÿene  (113)  a le  premier  attiré 
l’attention  sur  la  métrite  qui  survient  après  la  ménopause. 

Reinicke(99)  a étudié  4 utérus  enlevé  pour  hémorrha- 
gies. Dans  deux  cas,  il  s’était  agi  d’hémorrhgies  rebelles 
à tout  traitement. 

Dans  tous  ces  cas,  l’auteur  a trouvé  des  lésions  arté- 
rielles qu’il  considère  comme  primitives.  Ces  lésions  se 
seraient  compliquées  de  celles  du  tissu  conjonctif  péri- 
vasculaire et  intermusculaire.  Il  attribue  les  hémorrha- 
gies à des  troubles  circulatoires  déterminés  par  des  alté- 
rations très  accusées  des  artères  utérines. 
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Levrat  (67)  a étudié  la  métrite  putride  sénile  en  rapport 
avec  les  lésions  du  cœur.  Il  rapporte  3 cas  : 

Le  premier  a traita  une  femme  de  62  ans  qui  présentait 
un  suintement  hémorrhagique  fétide  et  permanent  et  chez 
laquelle  on  trouva  un  cloisonnement  du  vagin  par  des 
brides  friables.  La  malade  était  atteinte  d’insuffisance  mi- 
trale . 

Une  autre  femme  de  65  ans,  atteinte  d’intermittence 
cardiaque  et  d’albuminurie  a présenté  des  hémorrhagies 
alternant  avec  un  suintement  fétide.  Chez  cette  malade  on 
a retrouvé  aussi  des  brides  molles  du  vagin. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’une  femme  de  57  ans  pré- 
sentant un  écoulement  sanguinolent  et  chez  laquelle  on  a 
également  trouvé  un  vagin  cloisonné. 

Pour  expliquer  l’origine  de  ces  métrites  que  l’auteur 
intitule  méti  itcs  CArdio-sémlcs , il  formule  deux  hypo- 
thèses. 

Il  s agirait,  ou  bien  d’une  métrite  ancienne  datant  de  la 
ménopause.  Dans  ce  cas  les  produits  sécrétés,  en  irritant 
le  vagin,  ont  pu  donner  lieu  à des  brides  déterminant  la 
rétention  des  mêmes  produits  devenus  putrides. 

Ou  bien  une  affection  cardiaque,  en  provoquant  une 
stase  veineuse,  a facilité  le  développement  d’une  métrite 
tardive  due  peut-etre  à 1 insuffisance  de  soins  hygiéni- 
ques. 

Patru  (87)  rapporte  3 cas  de  62,  63,  72  ans  avec  mé- 
trite. 

« On  peut  le  mieux  étudier  les  changements  qui  attei- 
gnent la  muqueuse,  dit-il,  dans  le  cas  où  il  y a fermeture 
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spontanée  de  l'orifice  interne,  ainsi  qu  on  le  constate  vo- 
lontiers chez  les  vieilles  femmes.  Si  la  sécrétion  persiste 
au-dessus  du  rétrécissement,  1 utérus  se  dilate  et  il  se  pro- 
duit ce  que  l’on  appelle  le  pyometra  senilis. 

Alors  l’épithélium  vibratil  se  transforme  en  épithé- 
lium cylindrique  puis  en  épithélium  pavimenteux,  pre- 
nant plus  ou  moins  les  caractères  epidei  nuques.  Mais  il 
faut  noter  que  cette  métamorphose,  attribuée  au  catarrhe 
chronique,  peut  parfaitement  et  exclusivement  elre  la 
conséquence  de  l’involution  senile  qui  suffit  à elle  seule  à 
la  produire  » (p.  286). 

u La  sénilité  est  une  condition  sine  qua  non  de  l’endo- 
métrite purulente  >>  (p.  287). 

« La  muqueuse  étant  atrophiée,  dépourvue  de  glandes, 
transformée  en  une  couche  mince  accolée  à la  musculature, 
il  n’est  pas  surprenant  de  ne  pas  retrouver  la  sécrétion 
d’une  muqueuse  normale  ; au  lieu  de  mucosités,  la  mem- 
brane qui  a remplacé  la  muqueuse  d’autrefois  ne  secrète 
plus  que  du  pus  » (p.  287). 

Tolochinoff  (120)  a décrit  une  forme  de  métrite  appa- 
raissant chez  la  femme  longtemps  après  la  ménopause  et 
caractérisée  par  l’évacuation  périodique  de  pus  accumulé 
dans  l’utérus. 

Goelet  (41)  croit  que  l’endométrite  sénile  est  en  rapport 
avec  des  modifications  atrophiques  de  la  muqueuse  qui 
surviennent  après  la  ménopause. 

Massé  dit  qu’il  faut  rattacher  les  hémorrhagies  qu’on 
voit  survenir  chez  les  femmes  âgées  à une  altération  sénile 
de  la  muqueuse  et  du  tissu  utérin. 

Maurange  (82)  décrit  la  forme  purulente  de  l’endomé- 
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tri  te  se  n île.  A l’examen  microscopique  il  constate  de 
l’endométrite  chronique  catarrhale  , de  l’hypertrophie 
glandulaire,  avec  de  l’infiltration  leucocytaire  et  de  l’hy- 
perplasie du  tissu  conjonctif. 

Dupuy  (28)  pense  que  les  hémorrhagies  sont  dues  quel- 
quefois à l’artério-sclérose,  qu’elles  sont  le  plus  souvent 
sous  la  dépendance  d’un  état  inflammatoire  dont  la  lésion 
principale  consiste  dans  la  dilatation  et  la  prolifération 
vasculaires  de  la  muqueuse  utérine.  Il  se  produit  en  même 
temps  un  développement  exagéré  du  tissu  conjonctif  qui 
se  distingue  du  travail  physiologique  de  la  ménopause  par 
le  défaut  de  rétraction  cicatricielle. 

, Ludewig  (70)  publie  22  cas.  Le  symptôme  principal  est 
l’hémorrhagie  continue  ou  intermittente  avec  gros  caillots. 

Dans  11  cas,  les  hémorrhagies  ont  commencé  un  cer- 
tain temps  après  la  ménopause  (8  semaines,  1 an,  2 ans  1 /2 
3 ans,  3 ans,  3 ans,  6 ans,  8 ans,  8 ans,  7 ans,  33  ans). 

L auteur  n’a  trouvé  qu’un  cas  de  métrite  fétide.  Très 
peu  de  femmes  se  plaignent  de  douleurs. 

Dans  11  cas  où  les  douleurs  étaient  plus  fréquentes,  on 
a constaté  des  lésions  utérines  (polypes  et  paramétrée) 

L examen  histologique  des  produits  de  curettage  mon- 
tre des  glandes  très  dilatées  et  multipliées  tapissées  par 

un  épithélium  normal.  Souvent  le  tissu  interstitiel  a pro- 
liféré. 

L auteur  croit  cette  affection  assez  rare,  car  sur 
4.400  observations  examinées  par  lui  (Clinique  gynéco- 
logique du  Professeur  Gusserow)  il  n’a  trouvé  que  1 1 cas 
d’hémorrhagies  survenues  après  la  ménopause. 

L’auteur  a comparé  les  différentes  causes  de  Thémor- 
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rhagie  en  se  servant  de  la  statistique  de  1889  à 1897  et 
sur  226  carcinomes,  26  myomesetd  polypes,  il  n a trouvé 
que  22  cas  d’endométrite. 

Theilhaber  (117)  ne  croit  pas  qu  il  existe  une  endomé 
trite  spécifique  de  la  ménopause.  Il  n’a  jamais  observé  de 
plaques  ni  de  foyers  athéromateux. 

Richard  (100)  soutient  que  la  femme  n est  pas  a 1 abn 
des  accidents  inflammatoires  après  la  ménopause. 

a Le  tableau  de  la  métrite  sénile,  dit-il,  ressemble  trait 
pour  trait  au  tableau  clinique  de  l’épitbéliome  utérin.  » 

Il  distingue  2 formes  de  métrite  sénile  : hémorrhagique 

et  purulente. 


Arnal 


3 


CHAPITRE  II 


Technique. 

Les  pièces  qui  ont  servi  à noire  étude  proviennent  de 
différents  hôpitaux  de  Paris  et  surtout  du  service  du 
Dr  Gombault. 

Toutes  les  pièces  proviennent  d’autopsies,  excepté  une 
qui  nous  a été  offerte  par  le  Dr  Petit  immédiatement  après 
une  hystérectomie. 

L ablation  de  cet  utérus  a été  motivée  par  des  fibromes 
qu  il  présentait,  mais  comme  l’examen  microscopique  a 
montré  qu  il  n était  le  siège  d’aucune  inflammation  aiguë, 
nous  avons  pu  l’utiliser. 

Nous  avons  cherché,  autant  que  possible,  à nous  pro- 
curer des  utérus  de  vieilles  femmes,  saines  jusqu’alors, 
ayant  succombé  à une  pneumonie. 

L’étude  macroscopique  de  chaque  utérus  et  de  ses  an- 
nexes a été  faite  méthodiquement  chaque  fois  que  nous 
avons  pu  pratiquer  nous-même  l’autopsie  ou  que  la  pièce 
nous  est  parvenue  en  bon  état  immédiatement  après  l’au- 
topsie. 

Cette  étude  comprenait  les  temps  suivants  : 

Inspection  de  la  pièce  et  description  de  sa  surface  exté- 
rieure. 

Examen  des  vaisseaux  des  ligaments  larges  au  point  de 
vue  de  leurs  lésions  et  surtout  de  la  calcification. 
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Examen  des  annexes,  seclion  des  trompes  au  niveau  des 
corne. 

A ce  moment  on  prend  avec  le  compas  la  hauteur 
exacte  du  corps  et  les  diamètres  transversaux  et  antéro- 
postérieurs. 

Comme  la  cavité  utérine  est  souvent  cloisonnée  au  ni- 
veau de  l’orifice  interne,  nous  commençons  toujours  par 
pratiquer  l’ouverture  au  niveau  du  corps  ; pour  cela  nous 
faisons  une  incision  médiane  et  longitudinale  sur  la  face 
antérieure,  et  arrivé  à la  muqueuse,  nous  ponctionnons 
avec  une  pipette  stérile  et  retirons  tout  le  liquide  qui  s y 
trouve. 

Ensuite,  nous  prolongeons  notre  incision  en  bas  jus- 
qu’à 2 ou  3 millimètres  de  l’orifice  interne  et  en  haut  jus- 
qu’au fond  de  l’organe  où  nous  la  complétons  par  deux  in- 
cisions latérales  ouvrant  complètement  les  cornes  utérines. 

Nous  introduisons  alors  dans  l’orifice  externe  une  mince 
tige  à bout  arrondi  pour  nous  assurer  que  l’oblitération 
est  réelle. 

Il  est  préférable  de  procéder  toujours  ainsi  et  de  ne 
jamais  introduire  ce  stylet  dans  la  cavité  utérine  avant  1 in- 
cision dont  nous  venons  de  parler,  car  comme  nous  le 
verrons  dans  un  chapitre  ultérieur,  la  cloison  inlercavi- 
taire  est  parfois  si  mince,  si  peu  étendue,  qu’on  peut  la 
percer  sans  s’en  apercevoir  au  toucher  et  sans  pouvoir 
trouver  de  traces  de  cette  effraction  à l’ouverture  ulté- 
rieure de  l’utérus. 

Ceci  fait,  on  examine  l’état  de  la  muqueuse  de  la  cavité 
du  corps,  qu’il  faut  étudier  à lumière  frisante  pour  se 
rendre  bien  compte  de  son  degré  de  dépoli. 
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^ 0n  apporte  une  attention  particulière  à l’examen  de 
l’état  de  l’infundibulum  que  présente  l’extrémité  inférieure 
de  la  cavité  du  corps. 

A ient  ensuite  1 examen  de  la  cavité  cervicale  que  nous 
ouvrons  ou  bien  en  prolongeant  l’incision  du  corps  lors- 
que le  permet  la  non- oblitération  de  l’orifice  interne,  ou 
bien  dans  le  cas  contraire,  au  moyen  de  ciseaux  dont  une 
branche  est  introduite  dans  l’orifice  externe. 

Détail  à retenir.  Dans  ce  dernier  cas  il  faut  toujours  ar- 
rêter son  incision  au  niveau  de  l’oblitération,  car  il  estim- 
portant  de  pouvoir  faire  des  coupes  transversales  et  sur- 
tout des  coupes  sagittales  comprenant  toute  l’épaisseur  de 
1 utérus  à ce  niveau  dans  le  but  de  se  rendre  compte  si 
1 oblitération  est  réellement  complète. 

Si  la  cavité  utérine  n’est  pas  cloisonnée,  on  prend  à ce 
moment  la  longueur  de  l’axe  cervico-utérin  et  la  hauteur 
de  chaque  cavité  en  particulier  ainsi  que  le  diamètre  trans- 
versal entre  les  deux  cornes. 

Il  est  parfois  très  difficile  de  se  rendre  compte  exacte- 
ment du  point  où  commence  la  cavité  cervicale,  l’orifice 
interne  n étant  pas  très  bien  délimité  sur  certaines  pièces. 

Ceci  lait,  on  mesure  l’épaisseur  de  la  paroi  utérine  au 
niveau  du  fond,  au  milieu  de  chaque  paroi  du  corps  ainsi 
c|ue  dans  trois  points  de  la  hauteur  du  col  en  allant  de 
1 orifice  interne  vers  l’orifice  externe. 

Si  la  cavité  n’est  pas  oblitérée,  on  note  l’état  de  la  mu- 
queuse cervicale,  1 aspect  de  l’arbre  de  vie  et  on  recueille 
le  mucus  en  vue  de  l’examen  microscopique. 

L examen  macroscopique  ainsi  terminé,  nous  prélevons 
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des  morceaux  pour  l’étude  histologique  de  la  laçon 
suivante  : 

La  cavité  utérine  étant  ouverte  sur  toute  sa  hauteur,  on 
pratique  deux  incisions  parallèles  au  grand  axe  de  l’utérus, 
allant  du  fond  de  l’organe  k l’orifice  externe. 

Nous  obtenons  ainsi  une  tranche  de  la  paroi  qui,  de- 
coupée  en  plusieurs  morceaux  (3  ou  4 suivant  les  dimen- 
sions de  l’utérus)  soigneusement  repérés,  permettra  une 
étude  complète  de  la  paroi. 

On  ajoute  encore,  pour  l’étude  complémentaire,  unmor- 
ceau  pris  au  niveau  de  chacune  des  cornes. 

Quelques  utérus,  très  atrophiés,  ont  été  complètement 
découpés  en  morceaux  et  étudiés  par  coupes  en  séries. 

Les  fixateurs  que  nous  avons  employés  étaient  le  plus 
souvent  le  formol  et  l’alcool. 

Dans  \ 5 cas,  nous  avons  pu,  en  outre,  fixer  les  pièces 
immédiatement  à la  salle  d’autopsie,  par  des  fixateurs  con- 
tenant de  l’acide  osmique  (surtout  liquide  de  Flemming  de 
Lyndsay  ou  de  Borrel). 

Disons  à ce  propos  que  nous  préférons  au  Flemming  le 
liquide  de  Lyndsay,  car  les  coupes  provenant  de  morceaux 
fixés  pendant  12-24  heures  dans  ce  dernier  liquide  et  con- 
venablement lavées,  se  prêtent  beaucoup  mieux  à la  colo- 
ration que  celles  fixées  dans  le  Flemming  ; en  particulier 
les  globules  rouges  sont  bien  mieux  différenciés. 

Nous  avons  également  eu  recours  dans  quelques  cas  au 
sublime  acide  et  aux  formules  de  Bouin  et  de  Zenker. 

L’inclusion  a été  faite  pour  chaque  observation  en  partie 
dans  la  eelloïdine,  en  partie  dans  la  paraffine. 

Les  coupes  ont  éle  colorées  par  1 hematéine-eosine, 


pour  letude  générale  des  lésions;  par  la  thionine  et  la 
méthode  d Unna,  pour  l’étude  de  certaines  cellules  ; par  la 
méthode  de  Unna  Taenzer  et  celle  de  Weigert,  pour  l’étude 
des  libres  élastiques  ; enfin  parla  méthode  de  Van  Gieson, 
poui  la  différenciation  des  éléments  musculaires.  Cette 
dernière  méthode,  surtout  avec  les  modifications  que 
Weigert  y a apportées,  nous  a été  d’un  précieux  secours. 

Notons  également  qu’on  obtient  de  bons  résultats  en 
combinant  la  méthode  de  Van  Gieson- Weigert  avec  la 
coloration  à l’orcéine.  On  obtient  ainsi  des  coupes  qui  per- 
mettent de  se  rendre  compte  en  même  temps  de  l’état  des 
éléments  élastiques,  conjonctifs  et  musculaires,  sans  parle 
des  noyaux  très  bien  différenciés  par  l’hématoxyline  de 
fer,  introduite  par  Weigert  dans  la  méthode  de  Van  Gie- 
son. 

Les  coupes  provenant  de  pièces  fixées  par  les  méthodes 
de  Flemming,  Lyndsay  et  Borrel,  sont  colorées  par  la  sa- 
fianine  et  différenciées  par  le  picro-indigo-carmin.Au  lieu 
de  safranine,  on  peut  employer  la  solution  aqueuse  saturée 
de  Magentaroth  avec  traitement  ultérieur  par  picro-in- 
digo-carmin  ou  solution  alcoolique  de  Vert  Lumière 
(Lieh  tgrün). 

Nous  a\  ons  egalement  obtenu  de  bonnes  et  rapides  co- 
loialions  en  employant  pour  les  coupes  fixées  par  l’acide 
osmique  la  méthode  de  Van  Gieson-Weigert.  Ajoutons 
enfin  que  lorsque  les  coupes  ne  paraissent  pas  avoir  été 
bien  fixées  par  le  liquide  de  Lyndsay,  il  est  utile  de  pro- 
céder de  la  façon  qui  a déjà  été  indiquée  pour  les  coupes 
fixées  dans  l’acide  osmique  ou  dans  le  liquide  de  Flem- 
ming. 
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On  replace  les  coupes  dans  le  liquide  de  Lyndsay  pour 
un  temps  variant  de  1 à 24  heures  et  on  les  colore  apres 
les  avoir  rapidement  lavées  dans  de  1 eau  distillée.  Ce  pio 
cédé  donne  parfois  de  bons  résultats. 

L’examen  bactériologique  des  coupes  a été  fait  par  les 

méthodes  usuelles. 


CHAPITRE  III 


OBSERVATIONS 


Observation  I.  — Hôpital  Boucicaut.  Service  du  Dr  Letulle. 


Age,  65  ans.  Fièvre  typhoïde.  Autopsie  du  3 novembre  1902. 
Longueur  de  l’utérus,  90  millimètres, 

Axe  utéro-cervical,  80  ; axe  cervical,  35. 

Epaisseur  du  corps,  19  ; du  col,  11,  12,  11. 

L orifice  interne  paraît  fermé,  la  cavité  utérine  est  dilatée. 

Le  col  présente  un  petit  œuf  de  Naboth. 

Résumé  de  l’examen  microscopique.  — Corps.  — Atrophie  de  la 
muqueuse  ; transformation  kystique  des  glandes. 

Congestion  et  foyers  hémorrhagiques. 

Légère  atrophie  des  faisceaux  musculaires.  Endartérite  oblitérante. 
Pas  de  calcification. 

Légère  atrophie  du  réseau  élastique  général.  Hypertrophie  de  la 
lame  élastique  interne  des  vaisseaux. 

Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement'. 


Hauteur  des  cellules. 

Largeur  

Hauteur  du  noyau.  . 

Largeur 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur 

Largeur 

Hauteur  du  noyau  . . 
Largeur  


Corp*  Col 

Epithélium  7 

complètement  3 

desquamé  5 

2 


12.5  cellules 

4 déformées, 

8 noyau  très 

3 irrégulier 
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Epithélium  des  kystes  : 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

7 

cellules 

Largeur 

5 

déformées 

Hauteur  du  noyau 

4 

noyau 

Largeur 

noyau 

irrégulier 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires  lisses 

irrégulier 

20 

14 

Largeur  

1.5 

1 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux 

18 

17 

Largeur 

2 

1.5 

Observation  II.  — Hôpital  Boucieaut. Service  du  Dr  Gérard-Màrchant. 
Malade  entrée  pour  hernie,  opérée  d’urgence,  pièce  d’autopsie. 


Age,  65  ans.  Autopsie  du  30  novembre  1902. 

Utérus.  — Axe  cervico-corporéal,  58  millimètres  ; cervical,  23. 

La  muqueuse  utérine  est  congestionnée  du  côté  de  la  corne  droite. 
En  un  point,  elle  paraît  augmentée  d’épaisseur. 

Epaisseur  du  corps,  15  millimètres  ; du  col,  13,  11,  U. 

La  muqueuse  du  col  présente  une  série  de  petits  polypes.  L’un 
d’eux  assez  volumineux  (13  millimètres  de  longueur  sur  11  de  lar- 
geur) et  dont  la  base  d’implantation  mesure  7 m.  5,  arrive  jus- 
qu’à l’orifice  externe.  Ce  polype,  ayant  dilaté  l’orifice  externe,  fai- 
sait saillie  dans  la  cavité  vaginale  sur  une  hauteur  de  3 millimètres 
au  moins. 

Résumé  de  C examen  microscopique . — Corps.  — Muqueuse  atro- 
phiée, légèrement  infiltrée  par  des  lymphocytes.  Epithélium  de  re- 
vêtement conservé  par  places.  Transformation  kystique  des  glandes, 
Conduits  excréteurs  très  rares.  Atrophie  musculaire  régulière. 

Calcification  des  vaisseaux.  20  vaisseaux  calcifiés  pour  3 centi- 
mètres. 

Hypertrophie  des  fibres  élastiques  au  niveau  de  l’endartère  épais- 
sie. Le  réseau  de  la  couche  moyenne  et  celui  de  la  couche  externe 
très  légèrement  atrophiés. 
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Cellules  d’Ehrlich  dans  les  faisceaux  musculaires  et  le  tissu  con- 
jonctif. 

Col.  — Atrophie  de  la  muqueuse.  Epithélium  de  revêtement  très 
haut,  cylindrique,  dépourvu  de  cils.  Nombreuses  glandes  kystiques. 
Sclérose  de  la  paroi. 

Endartérite  oblitérante.  Pas  de  vaisseaux  calci fiés. 

Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 


Corps 

Cul 

Hauteur  des  cellules 

12.5 

épithélium 

Largeur  

5.5 

détruit 

Hauteur  du  noyau 

5 

Largeur  du  noyau  

2.5 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

12 

10 

Largeur  

3 

3 

Hauteur  du  noyau 

4 

4 

Largeur  

4 

2 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

7 

12.5 

Largeur  

7.5 

8 

Hauteur  du  noyau 

4 

6 

Largeur  

4 

2 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  

14 

7.5 

Largeur 

2 

2.5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  des 

vaisseaux 15  10 

Largeur 2 2 

Observation  III. 

Age,  65  ans.  Pièce  d'opération,  D‘  1L  Petit. 

L'itérus  et  annexes  enlevés  (sauf  l'ovaire  gauche)  (cystocèle  et  reç- 
locèle). 
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Ultérus  et  annexes  libres.  Utérus  petit.  Dans  le  ligament  laige 
gauche,  immédiatement  au-dessous  du  ligament  rond,  on  trouve  un 
fibrome  gros  comme  une  noisette,  probablement  un  fibrome  sous- 
péritonéal  qui  s’est  complètement  détache  del  utérus. 

L’organe  ouvert  montre  une  muqueuse  lisse,  très  mince,  soulevée 
en  cinq  points  par  de  tout  petits  nodules  variant  de  la  grosseur  d une 
tète  d’épingle  à celle  d’une  lentille. 

La  muqueuse  du  col  présente  quelques  plis  longitudinaux  et  des 
petites  vésicules  dures  de  la  grosseur  d’une  forte  tète  d’épingle  faisant 
saillie  à sa  surface. 

Sur  la  coupe  transversale,  ces  saillies  ne  présentent  pas  les  carac- 
tères de  fibromes,  mais  paraissent  avoir  pour  point  de  départ  la  mu- 
queuse elle-même.  Le  col  n’a  que  21  millimètres.  Au-dessus  del  ori- 
fice interne  il  y a une  région  tout  à fait  lisse  représentant  la  lin  de 
l’entonnoir  corporéal  (région  intermédiaire). 

Longueur  de  l’utérus,  65  millimètres. 

Axe  utéro-cervical,  55  millimètres. 

Epaisseur  de  la  paroi,  10  millimètres. 

Epaisseur  de  la  paroi  du  col,  8,  11,  8.  Poids,  31  grammes. 

Résumé  de  C examen  microscopique.  — Corps.  — Epithélium  de 
revêtement  conservé  partout,  cubique,  sans  cils  vibratils,  5 à 6 con- 
duits excréteurs  pour  une  étendue  de  2 centimètres.  Transforma- 
tion kystique  des  glandes. 

Paroi  musculaire  légèrement  atrophiée.  Infiltration  légère  des 
faisceaux  musculaires  par  des  mononucléaires  et  par  des  cellules  à 
noyau  excentrique  et  à granulations  basophiles. 

Cellules  d’Ehrlich  dans  les  faisceaux  musculaires  et  conjonctifs. 

Pas  de  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  musculaires,  mais 
présence  de  leucocytes  à granulations  graisseuses  dans  les  faisceaux 
musculaires  et  les  capillaires. 

Endo-mésartérite  des  gros  vaisseaux.  Pas  de  calcification. 

Fibres  élastiques  encore  relativement  bien  conservées.  Quelques- 
unes  autour  des  vaisseaux  de  la  couche  musculaire  interne.  Très 
peu  dans  la  paroi  du  col.  Riche  réseau  élastique  dans  le  chorion  du 
museau  de  tanche, 


— 44  — 


Col.  — Atrophie  de  la  muqueuse.  Epithélium  de  revêtement  cubi- 
que sans  cils.  Transformation  kystique  des  glandes.  Paroi  muscu- 
laire légèrement  atrophiée. 

MENSURATIONS. 


Epithélium  de  revêtement  : 


Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules.  . . 

7 

5 

Largeur 

12 

8 

Hauteur  du  noyau.  . 

2.5 

2 

Largeur 

7 

3 

Epithelium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules  . 

20 

17.5 

Largeur 

8 

5 

Hauteur  du  noyau  .... 

10 

2 

Largeur  

5 

2 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules  . . 

10 

2 

Largeur  

7.5 

2 

Hauteur  du  noyau 

5 

1 noyau 

Largeur  

0 

sphérique 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  lisses 

12.5 

21 

Largeur  

2.5 

2 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  des  vaisseaux 

17 

17 

Largeur 

2,5 

1 

Observation  IV.  — Hospice  d’Ivry. 

Service  du  Dr 

Gombault. 

Age,  65  ans.  Broncho-pneumonie.  Autopsie  du  29  février  1903. 
Utérus  et  annexes  sans  adhérences. 

Longueur,  77  millimètres. 

Axe  cervico-corporéal,  66  ; cervical,  36. 

Col  perméable. 

Epaisseur  du  fond,  10  ; ducorps,  6 à 7 ; du  col,  7,  6,  7. 

Poids,  30  grammes. 


La  cavité  contient  un  liquide  rouge.  Muqueuse  congestionnée  et 
vésiculeuse. 

Sur  la  coupe  de  la  paroi,  on  constate  que  cette  infiltration  hémor- 
rhagique s’enfonce  dans  la  paroi  de  1/2  millimètre  environ. 

Au  milieu  de  la  paroi  postérieure,  on  trouve  une  petite  tumeur 
sous-muqueuse  de  la  grosseur  d’une  lentille  parsemée  de  lignes 
rouges. 

En  un  autre  point,  un  petit  fibrome  gros  comme  une  lentille. 

Résumé  de  t examen  microscopique.  — Corps.  — Epithélium  de 
revêtement  desquamé . Congestion  et  foyers  hémorrhagiques  de  la 
muqueuse.  Pas  de  canaux  excréteurs  des  glandes.  Dilatation  kystique 
des  glandes,  5 kystes  par  centimètre,  le  plus  gros  kyste  est  de 
fi  millimètres  sur  4. 

Atrophie  musculaire  régulière. 

Ln  seul  vaisseau  calcifié  (pour  une  série  de  coupes). 

Beaucoup  de  macrophages  pigmentaires  dans  les  vaisseaux. 

Atrophie  des  fibres  élastiques  du  réseau  de  la  zone  moyenne  et  de 
celui  de  la  zone  externe. 

Beaucoup  de  vaisseaux  de  la  zone  moyenne  ne  présentent  plus  de 
tissu  élastique  à leur  périphérie. 

Infiltration  des  faisceaux  musculaires  par  mononucléaires. 

Présence  de  leucocytes  à granulations  graisseuses  entre  les  cellules 
lisses  et  dans  les  capillaires. 

Cellules  d’Ehrlich  en  petite  quantité. 

Col.  Atrophie  générale.  Sclérose  de  la  paroi.  Pas  de  vaisseaux 
calcifiés. 

Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement  : 

Corps  Col 


Hauteur  des  cellules 15  12 

Largeur 9 7 

Hauteur  du  noyau.  . . 4 . , . . . 8 6 

Largeur 5 3 
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Epithélium  glandulaire  : 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

12 

10 

Largeur 

5.5 

5 

Hauteur  du  noyau 

7 

5 

Largeur  

Epithélium  des  kystes  : 

2.5 

2 

Hauteur  des  cellules 

10 

7 

Largeur  

5 

3 

Hauteur  du  noyau 

6 

2 noyau 

Largeur  

3 

2 sphérique 

Longueur  du  noyau  des  fibres  lisses  . 

17 

12 

Largeur  

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 

1.5 

2 

laires  des  vaisseaux 

10 

12.5 

Largeur  

1.5 

1 .5 

Observation  V.  — Hôpital  Necker.  Service  du  D' 

CUFFER. 

Age,  66  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  3 novembre  1902. 

Examen  macroscopique.  — Utérus  petit,  atrophié,  très  rétréci  au 
niveau  de  l’orifice  interne  du  col  où  il  paraît  oblitéré. 

La  cavité  du  corps  est  transformée  en  une  poche  sphérique  de 
2 centimètres  de  diamètre. 

Axe  cervico-utérin,  53  millimètres.  Axe  cervical,  26  millimètres. 

La  muqueuse  du  col  paraît  normale  et  montre  très  bien  son  arbre 
de  vie. 

Elle  est  recouverte  d’un  mucus  blanc  jaunâtre  assez  épais. 

La  muqueuse  du  corps  est  rouge  et  mince. 

Epaisseur  du  corps,  11  millimètres  5. 

Epaisseur  du  col,  7,  6,  11  millimètres. 

Examen  microscopique . — L’épithélium  de  revêtement  a disparu. 
La  muqueuse  est  très  congestionnée  par  endroits  dans  sa  partie  pro- 
fonde où  l’on  trouve  des  foyers  microscopiques  d’hémorrhagie. 

Les  glandes  n’existent  que  dans  les  parties  les  plus  superficielles  de 
la  muqueuse  où  elles  sont  assez  rapprochées  les  unes  des  autres. 


Leur  épithélium  est  haut  et  mesure  10  g. 

Quelques-unes  sont  dilatées  et  laissent  voir  à leur  intérieur  des  cel- 
lules desquamées. 

Les  faisceaux  musculaires  paraissent  légèrement  tassés,  les  espa- 
ces conjonctifs  péri-vasculaires  sont  épaissis. 

Endartérite  et  mésartérite.  Oblitération  vasculaireen  certains  points. 

Le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal  est  augmenté  d’épaisseur.  On  y 
trouve  quelques  placards  de  congestion. 

L’épaisseur  de  la  muqueuse  est  très  inégale.  Tantôt  elle  est  très 
aplatie  et  montre  des  tubes  glandulaires  dans  sa  partie  profonde, 
tantôt  elle  est  très  hypertrophiée  et  contient  dans  toute  son  épais- 
seur de  grandes  vésicules.  On  peut  voir,  sur  cette  coupe,  la  dilatation 
graduelle  des  petits  kystes  glandulaires  qui  souvent  se  fusionnent 
avec  les  kystes  voisins  pour  former  des  cavités  plus  grandes. 

L’épithélium  qui  tapisse  ces  kystes  est  très  bien  conservé.  Sa  hau- 
teur est,  en  moyenne,  de  20  g.  Les  noyaux  sont  très  hauts  et  pren- 
nent bien  la  matière  colorante. 

Il  y a lieu  de  penser  que  ces  transformations  kystiques  sont  d’ori- 
gine athéromateuse,  c’est-à-dire  qu’elles  résultent  d’une  prolifération 
active  de  la  cellule  glandulaire  et  non  pas  d’une  oblitération  des  ca- 
naux excréteurs. 

Deux  faits  tendent  à l’établir  : 

1°  La  richessse  très  grande  des  noyaux  en  matière  nucléaire. 

2°  La  formation  de  plis  cellulaires  à la  face  interne  de  la  plupart 
des  kystes  petits  et  moyens. 

Au  milieu  de  la  couche  musculaire  on  trouve  un  grand  placard 
de  tissu  cicatriciel  qui,  d’après  sa  structure,  ne  peut  être  autre  chose 
qu’un  ancien  fibrome  rétracté.  Dans  ce  placard  commencent  déjà  à 
s’infiltrer  des  granulations  calcaires  reconnaissables  à leur  coloration 
bleuâtre  par  l’hématéine.Un  gros  vaisseau  sous-péritonéal,  en  partie 
thrombosé,  présente  des  lésions  d’endartérite  fîbro-calcaire. 

Pas  de  traces  de  fibres  élastiques  au  niveau  de  la  muqueuse.  Elles 
existent  surtout  dans  les  parois  vasculaires,  tantôt  dans  l’endartère 
et  autour  de  l’artère,  tantôt  occupant  toute  l’épaisseur  delà  paroi 
du  vaisseau.  Ces  fibres  sont  pour  la  plupart  épaissies  et  paraissent 
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avoir  laisser  diffuser  de  leur  propre  substance  autour  d’elles.  C’est 
pourquoi  1 endartère  augmentée  de  volume  prend  une  coloration  uni- 
forme et  atténuée. 

La  couche  externe  ou  sous-périionéale  de  l’utérus  est  la  plus  riche 
en  tissu  élastique  dont  la  plupart  des  libres  sont  disposées  ici  paral- 
lèlement à la  surface  de  l’organe. 

Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement  : 

Corps  Col 

Hauteur  des  cellules 5 2 

Largeur g 4 

Hauteur  du  noyau 2 t 

Largeur 4 3 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 17  12 

Largeur g 7 

Hauteur  du  noyau 12  5 

Largeur g 4 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules : 4 16 

Largeur. 14  7 

Hauteur  du  noyau 2.5  5 

Largeur 12.5  5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  musculaires.  . 13  12 

Largeur 2 2 

Longueur  du  noyau  des  fibres  musculaires  des 

vaisseaux 17  20 

Largeur 2.5  1.5 

Observation  VI.  — Hôpital  Boucicaut.  Service  du 
Dr  Gérard-Màrchant. 

Femme  de  67  ans,  morte  de  brûlures.  Autopsie  du  16  décem- 
bre 1902. 

Utérus.  — Atrophié*  Longueur,  74. 


- 19  — 


Axe  cervico-corporéal,  56  ; cervical,  27. 

L’orifice  interne  du  col  parait  fermé,  la  cavité  du  corps  est  légère- 
ment dilatée,  la  muqueuse  est  très  congestionnée,  ainsi  que  la  paroi 
surtout  dans  les  2/3  inférieurs. 

Epaisseur  du  corps,  10  millimètres  ; du  fond,  8 ; du  col  ; 9,  7,  6, 
8 du  haut  en  bas. 

L’épaisseur  de  la  muqueuse  est  impossible  à prendre  à cause  delà 
congestion  diffuse  du  corps  utérin. 

Résumé  de  C examen  microscopique.  — Corps.  — Muqueuse  atro- 
phiée. Epithélium  de  revêtement  desquamé  presque  partout.  Con- 
gestion et  foyers  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  et  de  la  moitié  de 
la  couche  musculaire  interne.  Transformation  kystique  des  glandes. 
Quelques  kystes  remplis  de  sang. 

Sclérose  prononcée  du  myométrium.  Endartérite  oblitérante.  En- 
do -mésartéri  te.  Endo-phlébite.  Quelques  foyers  minuscules  de  cal- 
cification dont  certains  isolés  au  centre  de  la  mésartère  épaissie. 

Epaississement  de  la  laine  élastique  interne  des  vaisseaux.  Quel- 
ques fibres  élastiques  périvasculaires  dans  la  couche  musculaire  in- 
terne. Réseau  élastique  externe  assez  bien  conservé. 

Cellules  d’Ehrlich  en  petit  nombre. 

Col.  — Atrophie  générale  du  col. 

Mensurations. 

Longueur  du  noyau  des  fibres  musculaires 15  g 


Largeur 2,5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  des  vaisseaux 20  g 

Largeur 2,5 


Observation  VII.  — Hôtel-Dieu.  Service  du  Dr  Dieulafoy. 

Femme  morte  de  cancer  du  pancréas  et  de  cancer  secondaire  du 
foie.  Autopsie  du  4 février  1904. 

Age,  68  ans. 

Les  annexes  présentent  des  adhérences  solides. 

L’utérus  contient  dans  son  épaisseur  quelques  fibromes  de  la  gros- 
seur d’une  petite  noix. 

Arnal  4 
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Orifice  du  col  fermé. 

Un  polype  vésiculeux  s'insère  sur  le  fond  de  l’utérus  et  s’est  moulé 
sur  la  cavité  triangulaire  de  l’organe  qu’il  remplit  complètement.  La 
muqueuse  utérine  est  parsemée  de  nombreuses  petites  vésicules. 

Résumé  de  l’examen  microscopique.  — Corps.  — Muqueuse  très 
atrophiée.  Epithélium  de  revêtement  desquamé.  Transformation 
kystique  des  glandes.  5 kystes  par  coupe  de  2 centimètres. 


Atrophie  considérable  des  faisceaux  musculaires, 
musculaire.  Endomésartérite.  Pas  de  calcification. 

Sclérose  intra- 

Col.  — Atrophie  générale. 

Mensurations. 
Epithélium  de  revêtement  : 

Hauteur  des  cellules 

Corps 

Epithélium 

Largeur 

très  altéré, 

Epithélium 

Hauteur  du  noyau 

Largeur 

impossible 
à mesurer 

desquamé 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

7 

6 

Largeur 

6 

4 

Hauteur  du  noyau 

5r 

2 g 

Largeur  

noyau  rond 

noyau  rond 

Ephilhèhum  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

4 

5 

Largeur 

6 

6 

Hauteur  du  noyau.  ........ 

2 

2.3 

Largeur  

3 

4 

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 

laires  lisses 

18 

22 

Largeur 

2 

2.5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 

laires  des  vaisseaux 

18 

20 

Largeur 

2 

2 

— si  — 


Observation  VIII.  — Hôpital  Nec.ker.  Service  du  Dr  Huchard. 

Age,  70  ans.  Broncho-pneumomie . Autopsie  du  10  mars  1904. 

Longueur  de  l’utérus 65  millimètres 

Axe  utérin 30  — 

Largeur  entre  les  cornes 27  — 

Epaisseur  du  corps 7 — 

— du  fond 8 — 

Diamètre  du  col 18-19  — 

Poids 23  gr.  20 

Vagin  aminci,  ligament  rond  très  atrophié.  Cavité  contenant 
quelques  gouttes  de  liquide  sanguinolent.  Muqueuse  utérine  très 
rouge,  montre  à sa  surface  quelques  vésicules.  Sur  la  coupe  la  paroi 
parait  hémorrhagique  sur  une  épaisseur  de  4 millimètres  au-dessous 
de  la  muqueuse.  Orifice  interne  du  col  fermé. 

La  cavité  présente  de  tous  petits  polypes  très  minces  ayant  à peine 
1 millimètre  de  longueur.  Dans  la  portion  externe  de  la  paroi,  petits 
nodules  jaunâtres  (vaisseaux  calcifiés). 

Corps  de  V utérus . — A un  faible  grossissement,  on  est  frappé 
tout  d’abord  par  la  congestion  intense  de  toute  la  paroi. 

Cette  congestion  est  surtout  marquée  au  niveau  de  la  muqueuse  et 
de  la  couche  musculaire  interne  où  les  capillaires  sont  dilatés  et  gor- 
gés de  sang  à tel  point  que  cette  région  paraît  angiomateuse. 

Cette  congestion  paraît  due  à la  maladie  à laquelle  a succombé  la 
malade,  car  les  mêmes  phénomènes  congestifs  sont  constatés  au  ni- 
veau des  annexes. 

L’épithélium  de  revêtement  est  presque  partout  desquamé.  Cette 
desquamation  a été  certainement  favorisée  par  des  foyers  hémorrha- 
giques très  étendus  qui  ont  dissocié  la  couche  interne  de  la  mu- 
queuse. 

La  plupart  des  glandes  sont  situées  dans  la  couche  profonde  de  la 
muqueuse. 

Sur  une  étendue  de  2 cm.  5 la  muqueuse  ne  montre  que  4 à 5 culs- 
de-sac  glandulaires  s’ouvrant  dans  la  cavité  du  corps  : 

La  plupart  des  glandes  sont  dilatées. 


Cependant  les  kystes  n atteignent  au  maximum  que  1/2  millimè- 
tre  de  diamètre.  Il  est  difficile  de  juger  de  l’état  réel  de  la  couche 
musculaire  interne.  Cependant,  dans  les  endroits  où  cette  couche 
est  épargnée  par  la  congestion,  on  constate  que  ses  faisceaux  sont 
atrophiés  et  séparés  par  des  faisceaux  conjonctifs  assez  larges. 

La  couche  moyenne  montre  un  nombre  plus  considérable  de  fais- 
ceaux musculaires  que  d’habitude. 

Les  vaisseaux  de  cette  couche  sont  sclérosés.  On  trouve  un  grand 
nombre  d’artères  dont  la  paroi  est  complètement  fibrosée. 

D’autres  gros  vaisseaux  sont  oblitérés  par  des  placards  fibreux. 

Il  est  intéressant  à noter  que  malgré  ces  lésions  si  accentuées  nous 
ne  trouvons  nulle  part  trace  d’une  infiltration  calcaire,  et  cela  mal- 
gré l’étude  d’un  grand  nombre  de  coupes  portant  sur  les  différents 
points  de  l’organe. 

La  couche  musculaire  externe  est  atrophiée  dans  son  ensemble. 

A un  fort  grossissement,  les  fibres  musculaires  se  montrent  saines 
pour  la  plupart.  Leurs  noyaux  mesurent  en  moyenne  25  g. 

Sur  des  coupes  colorées  par  la  thionine  on  trouve  un  certain  nom- 
bre de  cellules  d'Ehrlich  dans  les  espaces  intermusculaires  ainsi  qu’à 
l’intérieur  des  faisceaux  musculaires. 

Les  vaisseaux  sanguins  contiennent  des  polynucléaires,  ce  qui  re- 
lève delà  pneumonie  qui  a occasionné  la  mort. 

L’oblitération  du  col  est  due  à la  fusion  des  muqueuses  des  parois 
opposées. 

On  trouve  dans  le  placard  d’oblitération  deux  kystes  dont  le  plus 
gros  atteint  1 millimètre  de  diamètre. 

L’épithélium  de  ces  kystes  est  cylindrique  et  mesure  5 g. 

Quelques  kystes  renferment,  à côté  de  cellules  desquamées,  des 
globules  rouges. 

Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement  : 

Corps  Col 

Hauteur  des  cellules Epithélium  12 

Largeur desquamé  7 

Hauteur  du  noyau presque  5 g 

Largeur partout  noyau  rond 


— 53  — 


Epithélium  glandulaire  : 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

7 

12.5 

Largeur 

6 

7 

Hauteur  du  noyau 

5 g noyau 

7 

Largeur 

rond 

5.5 

Epithélium  des  kystes. 

Hauteur  des  cellules 

5 

10 

Largeur 

4.5 

8 

Hauteur  du  noyau 

4 p 

5 noyau 

Largeur 

noyau  rond  4 irrégulier 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  lisses 

25 

24 

Largeur 

2.5 

2.5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 

laires  des  vaisseaux 

20 

22 

Largeur 

2 

2.5 

Observation  IX.  — Hôtel-Dieu.  Service  du  D1' 

Faisans. 

Age,  70  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  18  mars  1904. 

Petite  adhérence  ancienne  à la  moitié 

inférieure  de  la  face  posté 

rieure  de  l'utérus,  une  autre  adhérence 

réunit  le  tiers  interne  de  la 

trompe  gauche  à son  tiers  externe. 

Longueur  de  l’utérus 

. . 60  mi 

llimètres 

Epaisseur  du  corps 

. . 12 

— 

— du  fond 

. . 8 

— 

Hauteur  de  la  cavité. 

. . 24 

— 

Largeur  entre  les  cornes .... 

. . 28 

— 

Epaisseur  du  col 

. . 10 

— 

Poids 

31  grammes 

La  cavité  utérine  contient  un  centimètre  cube  environ  de  liquide 

visqueux  et  rouge,  l’orifice  interne  est  fermé  ; vésicules  très  nettes  ; la 

paroi  paraît  hémorrhagique  jusqu’à  5 m 

illimètres  de 

profondeur. 

Résumé  de  l’examen  microscopique. 

— Corps.  — 

Epithélium  de 

revêtement  conservé  par  places.  3 conduits  excréteurs  et  15  kystes 

glandulaires  pour  une  coupe  de  2 centimètres. 
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Congestion  et  loyers  hémorrhagiques  de  la  muqueuse. 

Légère  atrophie  des  faisceaux  musculaires. 

Dégénérescence  graisseuse  de  quelques  cellules  musculaires. 

Pi ésence  des  fibres  conjonctives  dans  les  faisceaux  musculaires. 

Cellules  d Ehrlich  et  mononucléaires  dans  les  faisceaux  muscu- 
laires. 

Endartérite.  Endomésartérite. 

Pas  de  calcification. 

Hypertrophie  des  fibres  élastiques  au  niveau  de  l’endartère.  Atro- 
phie complète  des  fibres  élastiques  dans  quelques  vaisseaux. 

Atrophie  irrégulière  du  réseau  élastique  général. 

Col.  Oblitération  par  fusion  des  muqueuses.  Pas  de  vaisseaux 
calcaires. 


Corps  Col 

7.5  Epithélium 

6 complètement 

5 g noyau 
sphérique 

8 

5.5 

4.5 
noyau 

sphérique 

7.5 

5.5 

6.5 
4 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires lisses t7.5 

Largeur 2 


desquamé 


6 

7 

3.5 

o 


1.5  noyau 
irrégulier 


20 

2 


Mensurations. 
Epithélium  de  revêtement  : 

Hauteur  des  cellules  . . 

Largeur 

Hauteur  du  noyau  . . . 

Largeur  

Epithélium  glandulaire  : 
Hauteur  des  cellules  . , 

Largeur 

Hauteur  du  noyau.  . . 
Largeur 

Epithélium  des  kystes  : 
Hauteur  des  cellules,  . . 

Largeur 

Hauteur  du  noyau.  . . . 
Largeur 
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Corps 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux 22 

Largeur 

Observation  X.  — Hôtel-Dieu.  Service  du  Dr  Petit. 

Age.  70  ans.  Congestion  pulmonaire.  Autopsie  du  28  novembre 
1903. 

Utérus  et  annexes  libres  d’adhérences.  Utérus  de  volume  moyen. 


Longueur 73  millimétrés. 

Axe  total 69  — 

— cervical 29  — 

Epaisseur  du  corps  ...  14  — 

— du  col 11  mm.  9. 

Poids 43  gr.  70. 


La  cavité  utérine  n’est  pas  close.  La  muqueuse  présente  de  nom- 
breuses vésicules  et  est  légèrement  hémorrhagique. 

L’autopsie  générale  a été  faite.  Tout  l’arbre  vasculaire  présente  des 
lésions  chroniques  athéromateuses  très  étendues.  L’aorte  est  dilatée 
au  niveau  de  son  origine  et  à sa  crosse.  Ici,  sa  paroi  est  épaissie  seu- 
lement. Il  n’y  a de  lésions  athéromateuses  qu’au  voisinage  des  coro- 
naires. Mais  dans  ses  parties  thoracique  et  abdominale,  l’aorte  est 
presque  partout  calcifiée.  L’aorte  abdominale,  dans  6-8  centimètres 
de  sa  portion  terminale, est  transformée  en  tuyau  de  pipe  très  dur  et 
très  résistant.  Toutes  ses  branches  sont  athéromateuses. 

Les  artères  utéro -ovariennes  sont  épaissies,  les  artères  de  la  base 
du  cerveau  athéromateuses. 

Tous  les  viscères,  à part  les  deux  reins, présentant  des  lésions  d’hy- 
dronéphrose au  début,  sont  macroscopiquement  intacts  bien. qu’atro- 
phiés (à  part  le  cœur). 

Cerveau,  1160  grammes. 

Foie,  880  » 

Rate,  85  » 

Cœur,  280  » 

Le  cœur  présente  des  lésions  de  péricardite. 


Col 

20 

2 
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Résumé  de  l examen  microscopique.  — Corps.  — Muqueuse  atro- 
phiée. Aspect  aréolaire  à cause  de  nombreux  kystes  glandulaires. 

Atrophie  des  faisceaux  musculaires. 

Infiltiation  légère  de  la  muqueuse  et  des  faisceaux  musculaires. 

Sclérose  intermusculaire.  Endomésartérite.  2 à 20  vaisseaux  calci- 
fiés par  coupe  de  1 c.  1/2.  Vaisseaux  calcifiés  non  entourés  par  de 
gios  placards  fibreux  comme  dans  les  autres  observations. 

Faisceaux  musculaires  arrivant  au  contact  des  vaisseaux  calcifiés. 

Réseau  élastique  généralement  peu  atrophié. 

Col.  Atrophie  de  la  muqueuse.  Kystes  glandulaires,  sclérose  de 
la  paroi. 

Couche  élastique  externe  assez  bien  conservée. 

Pas  de  vaisseaux  calcaires. 

Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 

Corps 

Hauteur  des  cellules Epithélium 

Largeur desquamé 

Hauteur  du  noyau 

Largeur 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 10 

Largeur g 

Hauteur  du  noyau fi 

Largeur 0 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 10 

Largeur 4 

Hauteur  du  noyau 2.5 

Largeur sphérique 

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 
laires lisses < 23 

Largeur 15 

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 
laires des  vaisseaux 20 

Largeur 2 


Col 

Epithélium 

mal 

conservé 


6 

6 

4 y 

sphérique 

8 

5 

4 n 

sphérique 

22 

2 

23 

2 
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96  millimètres 
58 


Observation  XI.  — Hospice  d’Ivry.  Service  du  D1'  Gombault. 

Age,  71  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  10  avril  1902. 

Utérus  relativement  gros,  longueur 

Axe  utéro-cervical 

Axe  cervical 34 

Epaisseur,  paroi  postérieure  ....  20 

Paroi  antérieure 21 

Col 'l3-16  _ 

Poids 96  grammes. 

Dans  la  rainure  droite  (union  des  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l’utérus)  on  trouve  un  polype  en  forme  de  luette  de  21  milli- 
mètres de  hauteur  sur  18  de  largeur  et  4 à 11  d épaisseur.  Son 
insertion  part  de  1 1 millimètres  au-dessous  du  fond  et  s’étend  sur 
21  millimètres  environ  jusqu’à  l’orifice  interne  du  col. 


Les  annexes  ne  présentent  pas  d’adhérences. 

Résumé  de  l’examen  microscopique.  — Utérus.  Muqueuse 
atrophiée,  épithélium  desquamé. 

Congestion  intense  et  foyers  hémorrhagiques. 

Kystes  glandulaires  3 par  centimètre. 

Atrophie  musculaire  régulière,  quelques  petits  fibromes  avec 
foyers  d’infiltration  par  mononucléaires. 

Endartérite.  Quelques  vaisseaux  intacts.  1 ou  2 vaisseaux  par  coupe 
avec  minuscule  foyer  de  calcification.  Nombreux  vaisseaux  à paroi 
complètement  sclérosée. 

Réseau  élastique  assez  bien  conservé.  Au  niveau  du  col,  réseau 
élastique  conservé  dans  la  zone  externe  de  la  paroi. 

Col.  — Muqueuse  atrophiée,  glandes  kystiques,  atrophie  régulière 
de  la  paroi,  légère  endartérite,  2 petits  foyers  d’infiltration  du  cho- 
rion  du  museau  de  tanche  au  voisinage  du  vagin. 


Mensurations. 
Epithélium  de  revêtement  : 
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Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules.  . . 

10.5 

9 

Largeur 

4 

5 

Hauteur  du  noyau 

6.5 

5 

Largeur 

2 

2 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

17.5 

20.5 

Largeur 

6.5 

0.5 

Hauteur  du  noyau  . . 

5 

7.5 

Largeur 

4.5 

3 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules.  . 

12.5 

20 

Largeur 

6 

8 

Hauteur  du  noyau 

7 

6.5 

Largeur 

5.5 

6 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  lisses 

20 

12 

Largeur  

3 

2.5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  des  vaisseaux 

14.5 

9.5 

Largeur  

2.5 

2 

Observation  XII.  — - Hospice  d’Ivry.  Service  du  Dr  Gombault. 
Age,  71  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  12  mars  1903. 

Utérus  petit.  Pas  d’adhérences. 

Longueur  de  l’utérus  .... 

Axe  utérin 

Hauteur  du  col 

Epaisseur  du  corps  .... 

— du  col 

Poids 

65  millimètres. 
55  — 

25  - 

8 — 

9-8-10 

36  grammes. 

La  cavité  du  corps  est  élargie,  remplie  de 

liquide.  Au  niveau  des 
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deux  cornes  la  largeur  est  de  30  millimètres.  La  hauteur  du  corps 
est  de  30  millimètres. 

La  muqueuse  amincie  ne  présente  pas  de  taches  hémorrhagiques, 
mais  est  parsemée  d’un  grand  nombre  de  petites  vésicules  claires 
faisant  saillie  à sa  surface. 

Dans  la  partie  latérale  de  la  cavité  utérine  on  trouve  un  polype 
pédiculé  à surface  triangulaire  mesurant  25  millimètres  de  hauteur 
sur  22  millimètres  de  largeur,  et  12  millimètres  d’épaisseur.  Le 
polype  lui-même  présente  dans  son  épaisseur  un  nombre  considé- 
rable de  vésicules. 

Résumé  de  l'examen  microscopique.  — Corps.  — Muqueuse  exces- 
sivement atrophiée,  transformation  kystique  des  glandes,  8 kystes 
sur  une  coupe  de  2 centimètres.  Polype  à stroma  fibreux  et  kyste 
énorme.  Atrophie  légère  des  faisceaux  musculaires.  Endartérite. 
Mésartérite  légère. 

Réseau  élastique  légèrement  raréfié. 

Le  réseau  élastique  de  la  région  externe  du  col  est  bien  conservé. 

Col.  — Muqueuse  irrégulièrement  atrophiée.  Sclérose  de  la  paroi. 
Endartérite  légère. 

Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement: 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

. . 10 

8 

Largeur 

. . 4 

3 

Hauteur  du  noyau 

. . 5 

2 

Largeur 

. . 5 

2 

Epithélium  qlandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

. . 8 

. 6 

Largeur 

. . 3 

3 

Hauteur  du  noyau 

. . 3 

3 

Largeur 

. . 1.5 

1 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

. . 5.5 

7 

Largeur 

. . 10 

9 

Hauteur  du  noyau 

. . 5 

3 

Largeur 

. . 5 

3 
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Longueur  du  noyau  des  fibres  mus-  corps  col 

culaires  lisses j 4 13 

Largeur 2 2 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux 15  14 

Largeur 2 1.5 


Observation  XIII.  — Hôpital  Necker.  Service  du  Dr  Cuffer. 

Femme  morte  de  pneumonie.  Autopsie  du  25  avril  1903. 

Age,  71  ans. 

Utérus  et  annexes  sans  adhérences. 


Poids  de  l’utérus 49  gr.  50 

Longueur  de  l’utérus 72  » 

Axe  cervical 31  » 

Epaisseur  du  corps 11  » 5 

— du  fond 6 à 7 

— du  col 11,  12,  14 


La  cavité  du  corps  est  distendue  par  un  polype  qui  s’insère  sur  le 
fond  et  occupe  presque  toute  la  cavité. 

La  muqueuse  luisante  montre  une  série  de  vésicules  dont  l’une 
atteint  le  volume  d’une  grosse  tête  d’épingle.  Sur  une  coupe  sagittale 
on  trouve  une  zone  interne  rouge  de  1 millimètre  à 2 millimètres 
attenant  à la  muqueuse  et  tranchant  sur  la  teinte  pâle  du  reste  de 
la  paroi  musculaire. 

Col  épaissi,  lèvres  hypertrophiées.  Dans  la  région  cervicale  une 
série  d’œufs  de  Naboth. 

L’orifice  interne  du  col  paraît  fermé  par  une  membrane  très  mince. 

Résumé  de  l’examen  microscopique.  — Corps.  — Muqueuse  atro- 
phiée. Epithélium  de  revêtement  desquamé.  Quelques  glandes  kysti- 
ques. Pas  de  canaux  excréteurs. 

Légère  congestion  de  la  muqueuse,  pas  d’infiltration  à ce  niveau, 
polype  énorme  sessile  à gros  kyste. 

Atrophie  régulière  des  faisceaux  musculaires.  Infiltration  du  mus- 
cle par  des  monocluéaires  et  des  cellules  à noyau  périphérique  et  à 
granulations  basophiles. 
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Endomésartérite  sans  calcification.  Légère  atrophie  du  réseau  élas- 
tique général. 

Col.  — Muqueuse  atrophiée  épithélium  sans  cils,  quelques  glandes 
dilatées.  Sclérose  de  la  paroi. 


Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

Epithélium 

Epithélium 

Largeur 

complètement 

mal 

Hauteur  du  noyau 

desquamé 

conservé 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

25 

cellules 

Largeur 

7 

déformées 

Hauteur  du  noyau 

5 

noyau 

Largeur 

4 

irrégulier 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

10 

8 

Largeur 

8 

9 

Hauteur  du  noyau 

5 g noyau 

5 g 

Largeur 

sphérique 

noyau 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires  lisses 

22 

sphérique 

20 

Largeur 

1.5 

2 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires  des  vaisseaux 

18 

25 

Largeur 

1.5 

2.5 

Observation  XIV.  — Hospice  d’Ivry. 

Service  du  Dr 

Gombault  . 

Age,  72  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  15  mars  1903. 

Utérus  atrophié,  sans  adhérences,  mais  adhérences  nombreuses 
au  niveau  des  annexes. 

L’orifice  externe  du  col  est  excessivement  étroit  et  on  a de  la  peine 
à ouvrir  la  cavité  utérine. 
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Longueur  de  l'utérus 5*  millimètres 

Axe  utéro-cervical 49  

Axe  cervical.  ...  9* 



Poids ofi 

grammes. 

Le  col  communique  avec  le  corps.  L’arbre  de  vie  est  à peine  mar- 
qué. 

La  partie  terminale  du  corps  est  légèrement  dilatée. 

Muqueuse  du  corps  amincie  surface  lisse  parsemée  de  vésicules 

nettes,  mais  pas  aussi  saillantes  que  dans  les  observations  précé- 
dentes. 

Au  niveau  des  cornes  la  largeur  atteint  30  millimètres. 

Epaisseur  du  fond,  10  ; du  corps,  8 ; du  col,  7.5-  7.9. 

Examen  microscopique.  — La  muqueuse  est  très  atrophiée.  Ses 
glandes  présentent  par  places  la  dilatation  kystique;  quelques-uns 
de  ces  kystes  sont  remplis  de  cellules  desquamées,  reconnaissables, 
d autres  contiennent  des  corps  plus  ou  moins  sphériques  colorés  en 
rose  pale  et  qui  ne  sont  probablement  autre  chose  que  des  cellules 
alterees.  Le  chorion  est  formé  presque  exclusivement  de  cellules 
fusiformes.  Capillaires,  gorgés  de  sang  dans  la  muqueuse  et  dans  la 
partie  interne  de  la  couche  musculaire  interne.  Dans  cette  région 
on  trouve  de  petites  artères  en  dégénérescence  hyaline. 

Dans  la  couche  moyenne  de  la  paroi  musculaire  on  voit  de  grands 

placards  fibreux  autour  des  vaisseaux.  Sclérose  vasculaire  très 
marquée. 

La  couche  externe  du  myométrium  est  très  tassée.  Les  faisceaux 
musculaires  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres,  mais  le  tissu 
conjonctif  n’y  est  pas  développé  d’une  façon  très  marquée. 

On  trouve  dans  la  région  sous-péritonéale  une  veine  (coupée  en 
long)  fibrosée. 

L’épithélium  de  revêtement  n est  pas  conservé.  Glandes  dilatées 
et  tapissées  par  l’épithélium  cylindrique,  paroi  presque  complète, 
ment  sclérosée,  capillaires  dilatés  et  gorgés  de  sang  dans  quelques 
points  delà  muqueuse.  Petits  foyers  d’infiltration  au  niveau  de  la 
muqueuse.  Vaisseaux  enflammés  (endartérite).  Les  fibres  élastiques 
ont  complètement  disparu  de  la  muqueuse.  On  en  trouve  dans  les 


vaisseaux  de  la  couche  moyenne  de  la  paroi  et  surtout  dans  la  couche 
externe  où  elles  forment  un  véritable  feutrage. 

Dans  la  tunique  moyenne  de  quelques  vaisseaux  épaissis  de  la 
région  sous-péritonéale,  on  trouve  de  gros  blocs  de  matière  élastique 
et  on  en  note  un  épaississement  considérable  et  irrégulier  des  fibres 
élastiques. 


Mensurations. 
Epithélium  de  revêtement  : 

Hauteur  des  cellules.  . . 

Largeur 

Hauteur  du  noyau  . . . 

Largeur 

Epithélium  glandulaire  : 
Hauteur  des  cellules.  . . 

Largeur 

Hauteur  du  noyau.  . . 

Largeur 

Epithélium  des  kystes  : 
Hauteur  des  cellules.  . 

Largeur 

Hauteur  du  noyau.  . . 
Largeur 


Corps  Col 

Epithélium  Epithélium 

complètement  mal  conservé, 
desquamé  cellules  très 

irrégulières 

10  5 

4 3 

6 4 

2.3  2.5 

15  H 

3 6 

7 5 

1.5  3 


Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires lisses 18 

Largeur 1 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux 22 

Largeur 2 


23 

2 


24 

2.5 


Observation  XV.  — Hospice  d'Ivry.  Service  du  Dr  Gombault. 

Age,  72  ans.  Congestion  pulmonaire.  Pas  d’adhérences.  Autopsie 
du  1er  février  1903. 

L’utérus  est  volumineux.  Le  col  paraît  enflammé  au  niveau  de 
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1 oi  i J i ce  externe.  A 4 millimètres  de  cet  orifice  on  trouve  un  petit  po- 
lype sessile.  L’arbre  de  vie  est  très  bien  développé.  Axe  du  col,  22 
millimètres. 

La  région  intermédiaire  est  fermée  des  deux  côtés  et  forme  un 
kyste  cà  paroi  blanche  et  absolument  lisse.  La  cavité  utérine  est  com- 
plètement fermée  et  remplie  par  un  liquide  sanguinolent. 

Hauteur  de  la  cavité 40  millimètres 

Distance  entre  les  cornes 35  

La  paroi  montre  une  série  de  vésicules  saillantes  et  de  nombreuses 
taches  hémorrhagiques,  quelques-unes  en  forme  de  cercles  au  centre 
desquels  on  voit  à l’œil  nu  des  ulcérations. 

L’orifice  interne  du  col  est  fermé. 

Le  vagin  est  complètement  libre  et  présente  quelques  plis  à peine 


marqués  au  niveau  des  piliers. 

(Jtèrus.  Longueur  totale 73  millimètres 

Epaisseur  du  corps 17  

— du  col 12,  16  — 

P0,cls 72  grammes. 


Examen  microscopique . — Région  du  corps.  — La  muqueuse  est 
hypertrophiée.  L’épithélium  de  revêtement  n’est  conservé  que  dans 
quelques  endroits.  Il  est  cubique  et  aplati.  On  ne  voit  presque  pas 
de  conduits  excréteurs  de  glandes.  Ces  dernières  sont  presque 
toutes  logées  dans  la  couche  profonde  de  la  muqueuse  ; beaucoup 
d’entre  elles  sont  kystiques. 

Dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  du  corps,  tout  près  de  l’ori- 
fice interne  fermé,  on  ne  trouve  presque  pas  de  glandes.  L’épithé- 
lium de  revêtement  et  l’épithélium  glandulaire  sont  privés  de  cils 
vibratils.  Le  chorion  est  surtout  formé  par  des  cellules  fusiformes 
parmi  lesquelles  on  trouve  un  certain  nombre  de  cellules  conjonctives 
rondes.  Dans  quelques  endroits  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  sont 
dilatés  et  gorgés  de  sang. 

On  trouve  même  des  foyers  hémorrhagiques  dissociant  la  couche 
la  plus  interne  de  la  muqueuse.  La  paroi  musculaire  est  sclérosée, 
mais  ne  présente  cependant  pas  de  grands  placards  fibreux  dans 
sa  zone  moyenne.  On  trouve  des  fibres  conjonctives  dans  l’épaisseur 
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des  faisceaux  musculaires  où  les  cellules  paraissent  pour  la  plu- 
part bien  conservées  ; leurs  noyaux  sont  riches  en  chromatine. 

Les  vaisseaux  présentent  surtout  des  lésions  d’endartérite  ; cepen- 
dant on  en  trouve  un  certain  nombre  paraissant  intacts.  Les  vais- 
seaux calcifiés  sont  très  rares  et  très  irrégulièrement  distribués. 

Sur  certaines  coupes  on  peut  voir  des  artères  dont  la  tunique 
moyenne  est  tout  à fait  intacte,  mais  qui  présentent  dans  la  région 
externe  de  leur  couche  moyenne,  un  placard  fibreux  avec  quelques 
petits  nodules  d'infiltration  calcaire. 

Les  fibres  élastiques  sont,  dans  ce  cas  un  peu  plus  nombreuses  que 
dans  d’autres  observations  du  môme  âge. 

La  cloison  mince  et  transparente  qui  sépare  la  cavité  du  corps  de 
celle  du  col  est  formée  par  du  tissu  identique  au  chorion  de  la  mu- 
queuse. A chaque  extrémité  de  cette  cloison  on  trouve  de  grands 
kystes  glandulaires  ; au  centre, du  tissu  conjonctif  à cellules  aplaties. 
Les  deux  faces  de  cette  membrane  sont  recouvertes  par  l’épithélium 
cubique  qui  s aplatit  en  s éloignant  de  la  paroi  utérine. 

La  muqueuse  du  col,  dans  ses  régions  supérieure  et  inférieure  pré- 
sente de  nombreuses  glandes  kystiques.  Au  milieu  de  sa  hauteur  elle 
est  très  atrophiée  et  contient  un  grand  nombre  de  fibres  conjonc- 
tives. 

L’épithélium  de  revêtement  manque  presque  partout  ; dans  quel- 
ques points  on  le  voit  cubique,  aplati  et  dépourvu  de  cils.  L 'épithé- 
lium glandulaire  est  au  contraire  le  plus  souvent  très  haut,  mais  ne 
montre  pas  non  plus  de  cils. 

La  couche  d’épithélium  pavimenteux,  stratifié  qui  recouvre  le 
museau  de  tanche  est  très  aplatie.  La  paroi  est  sclérosée  dans  sa  ré- 
gion interne,  mais  sa  couche  musculaire  externe  est  assez  bien  con- 
servée. 

On  trouve  de  petits  foyers  d’infiltration  par  mononucléaires  dans 
les  faisceaux  musculaires. 

Les  fibres  élastiques  existent  encore  dans  la  couche  externe  du 
myometnum  et  en  petite  quantité  dans  les  espaces  conjonctifs  inter- 
musculaires. 


Arnal 
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Mensurations. 
Epithélium  de  revêtement  : 


Corps  Col 


Hauteur  des  cellules 

4 

5 

Largeur  

7 

6 

Hauteur  du  noyau 

2 

2 noyau 

Largeur  

2 

2 sphérique 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

17.5 

25 

Largeur  

4 

5.5 

Hauteur  du  noyau 

11.5 

12.5 

Largeur 

2.5 

4 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

20  a 

20 

Largeur 

3.5 

5 

Hauteur  du  noyau 

12 

10 

Largeur  

2 

3.5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  lisses 

22 

20 

Largeur 

2.5 

2 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  des  vaisseaux 

18 

17 

Largeur 

1.5 

1.5 

Observation  XVI.  — Hôpital  Boucicaut.Service  D1  Gérard-Marchant. 

Age,  73  ans.  Démence  sénile.  Autopsie  du  10  décembre  1902. 
Utérus.  — Utérus  et  annexes  libres  d’adhérences. 


Axe  utéro-cervical  . . . 

. . 47  millimètres 

Longueur  du  col  ...  . 

05 

0 

1 

Longueur  de  l’utérus.  . . 

Epaisseur,  fond.  .... 

« • • 

. . 4 - 5 

Parois  .... 

. . 4 — à 4.  5 

Col 

Poids  de  l’utérus  .... 

— G 7 — 


La  muqueuse  du  corps  ne  présente  que  de  petites  taches  de  con- 
gestion, quelques  saillies  près  de  la  corne  droite. 

L’utérus  a été  ouvert  par  M.  Marchand. 

Résumé  de  t examen  microscopique.  — Corps.  — Epithélium  de 
revêtement  conservé  dans  beaucoup  d’endroits. Nombreux  kystesdans 
la  profondeur  de  la  muqueuse  du  corps  et  du  col.  Quelques  kystes 
faisant  saillie  à la  surface  interne  de  la  muqueuse. 

Sclérose  intense  du  myométrium.  Nombreuses  fibres  conjontives 
intramusculaires.  Infiltration  par  mononucléaires. 

Cellules  d Ebrlich  très  nombreuses  dans  l’épaisseur  des  faisceaux 
et  en  dehors  d’eux.  Endartérite  oblitérante.  Pas  de  calcification. 

Atrophie  générale  du  réseau  élastique. 

Col.  — Généralement  atrophié  dans  tous  ses  éléments. 


Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

10 

Cellules  très 

Largeur.  . 

6 

irrégulières,  noyau 

Hauteur  du  noyau.  . i . . . . 

5 

arrondi  de  2.5 

Largeur 

4 

à 5 g 

Epithélium  glandulaire  . 

Hauteur  des  cellules 

12.5 

12 

Largeur  

7 

9 

Hauteur  du  noyau 

5 

7 

Largeur 

noyau 

sphérique 

5 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules  ....  . . 

10 

10 

Largeur 

7 

6 

Hauteur  du  noyau 

5 g noyau 

7.5  (noyau 

Largeur 

sphérique 

rond) 

Longueur  du  noyau  des  libres 

musculaires  lisses 

20 

20 

Largeur 

1.5 

1 

Lod  gueur  du  noyau  des  Fibres 
musculaires  des  vaisseaux  . . 


Largeur. 


Corps 

18 

1.5 


Col 

17 

1.5 


Observation  XVII.  — Hospice  des  Ménages.  Service  du  U1'  Wurtz. 

Age,  73  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  3 mars  1903. 

Adhérences  au  niveau  des  annexes  qui  ont  été  déchirées  au  mo- 
ment de  l’ablation  de  l’organe. 

Longueur  de  l’utérus 80  millimètres. 

Axe  utéro-cervical 68  — 

Axe  cervical 26  — 

L’arbre  de  vie  est  bien  conservé.' 

L’orifice  externe  du  col  est  fermé  complètement. 

La  cavité  du  corps  paraît  légèrement  dilatée  et  mesure  36  milli- 
mètres entre  les  deux  cornes. 

Muqueuse  amincie,  lisse.  A jour  frisant,  on  voit  de  petites  vési- 
cules très  fines. 

Au  milieu  de  la  face  postérieure  se  trouve  un  polype  muqueux 
sessile  de  8 millimètres  sur  17.  qui  occupe  transversalement  presque 
toute  la  largeur  de  la  paroi.  Epaisseur  4 millimètres.  A ce  niveau  la 
muqueuse  est  épaissie. 

A la  limite  inférieure  de  la  muqueuse  utérine  on  trouve  quelques 
brides. 

Epaisseur  du  corps 10  millimètres. 

— du  col 9.  8 

Poids  de  l’utérus 56  grammes. 

Résumé  de  l’examen  microscopique.  — Corps.  — Epithélium  des- 
quamé. Muqueuse  atrophiée.  Aspect  alvéolaire  de  la  muqueuse  à 
cause  de  nombreux  kystes  glandulaires.  Kystes  à plis  épithéliaux. 
Atrophie  générale  des  faisceaux  musculaires. 

Infiltration  par  mononucléaires. 

Pas  de  microbes  au  niveau  de  l’infiltration. 

Peu  de  cellules  d’Ehrlich. 

Atrophie  générale  du  réseau  élastique.  Endomésartérite.  Pas  de 
calcification. 

Col.  — Atrophie  générale. 
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Epithélium  de  revêtement  : 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

Epithélium 

Epithélium 

Largeur 

complètement 

desquamé 

Hauteur  du  noyau 

desquamé 

Largeur 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

10 

8 

Largeur 

3 

4 

Hauteur  du  noyau 

2.5  noyau 

3 

Largeur 

sphérique 

3 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

14 

10 

Largeur 

6.5 

6 

Hauteur  du  no  vau 

5 g noyau 

4 g 

Largeur 

irrégulier 

sphérique 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  lisses 

17 

22 

Largeur 

2 

1.5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  des  vaisseaux 

19 

23 

Largeur 

2.5 

2 

Observation  XVIII.  — Hôpital  Necker.  Service  du  Dr  Cuffer. 
Age,  73  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  23  novembre  1903. 


Longueur  de  l’utérus 46  millimètres. 

Axe  de  la  cavité  utérine  ......  21  — 

Largeur  entre  les  cornes 28  — 

Epaisseur  du  corps 6,5  — 

— du  fond 7 — 

Poids  de  l'utérus 15  gr.  75. 


La  cavité  utérine  renferme  un  liquide  visqueux  à peine  tacheté  de 
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rouge.  Nombreuses  petites  vésicules  à la  surface  de  la  muqueuse. 
A la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure,  on  trouve  une  tache 
brunâtre  de  3 millimètres  sur  2,  à 1 millimètre  du  fond  de  l’utérus. 

Sur  la  lace  antérieure,  se  trouve  un  polype  sessile  empiétant  sur 
la  commissure  droite.  Ce  polype  d’aspect  charnu,  mesure  en  hau- 
teur 3 mm.  5.  La  base  d’implantation  est  de  6 millimètres  sur 
5 millimètres,  située  à 2 millimètres  du  fond  de  l’utérus. 

Le  muscle  utérin  est  mou.  Le  contenu  de  la  cavité  est  de  quelques 
gouttes  seulement. 

L orifice  externe  de  1 utérus  est  complètement  fermé,  ainsi  que 
l’orifice  interne. 

Une  partie  de  la  cavité  cervicale  reste  libre  ainsi  qu’on  peut  s’en 
rendre  compte  sur  une  coupe  transversale  à ce  niveau. 

Résumé  de  t examen  microscopique.  — Corps.  — Epithélium  de 
revêtement  desquamé.  Peu  de  glandes.  Kystes. 

Sclérose  prononcée  du  chorion. 

Atrophie  régulière  mais  accentuée  des  faisceaux  musculaires.  In- 
filtration intra-musculaire.  Endomésartérite.  20  vaisseaux  calcifiés 
pour  une  coupe  de  2 centimètres.  Epaississement  de  la  lame  élasti- 
que interne. 

Col.  — Oblitération  du  col  sur  16  millimètres  à partir  de  l’orifice 
i n toi  ne  par  fusion  des  muqueuses.  Atrophie  de  la  muqueuse  cervi- 
cale au-dessous  de  l’oblitération. 

Epithélium  de  revêtement  élevé. 

Endomésartérite.  4 vaisseaux  calcifiés  pour  une  coupe  de  deux 
centimètres  passant  au  niveau  de  la  région  supérieure  du  col. 

Atrophie  des  faisceaux  musculaires  moins  prononcée  qu’au  niveau 


du  corps. 

Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement  : 

Corps  Col 

Hauteur  des  cellules iq 

Largeur Epithélium  5 

Hauteur  du  noyau desquamé  2 

Largeur 4 
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Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

Largeur 

Hauteur  du  noyau 

Largeur  

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

Largeur 

Hauteur  du  noyau 

Largeur 

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 
laires lisses 

Largeur 

Longueur  du  noyau  des  libres  muscu- 
laires des  vaisseaux 

Largeur 

Observation  XIX.  — Hospice  d’Ivry.  Service  du  D1  Gombault. 

Age,  74  ans.  Congestion  pulmonaire.  Autopsie  du  24  août  1902. 
Utérus  : 

Diamètre  utéro-cervical  ......  53  millimètres. 

— utérin 26  — 

Cavité  du  corps  dilatée.  Diamètre  transversal  de  la  cavité,  33  milli- 
mètres . 

Le  corps  étant  ouvert,  on  trouve  sur  le  fond  de  l’utérus  une  petite 
tumeur  sessile  de  couleur  noirâtre  mesurant  11  millimètres  sur  14  et 
faisant  légèrement  saillie  dans  la  cavité  utérine. 

La  muqueuse  du  corps  est  parsemée  de  taches  noirâtres,  suffusions 
sanguines,  surtout  à la  face  antérieure  et  à la  face  postérieure  au- 
dessous  de  la  tumeur. 

La  cavité  du  corps  est  remplie  d'un  liquide  visqueux,  jaunâtre, 
contenant  quelques  stries  sanguinolentes. 

Epaisseur  du  corps,  6. 


Corps 

10 

0 


Col 

20 

9 

V 

noy . sphér . 


17.5 

4.5 

5 

3 


12 

5 

3 

noy.  irrégul. 


14 

2 


17 


1.5 


16 

1.5 


14 


1.5 
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Col.  - La  cavité  cervicale  est  très  étroite,  l’orifice  interne  très  ré- 
tréci. 

Epaisseur  du  col,  8 à 9. 

Examen  microscopique.  — Il  est  impossible  d’étudier  l’épithélium 
de  revêtement  de  la  muqueuse  utérine,  celle-ci  étant  couverte  par 
une  couche  compacte  de  sang  coagulé.  La  plupart  des  glandes  dila- 
tées d une  façon  considérable,  forment  des  vésicules  à grand  axe  pa- 
rallèle a la  coupe  transversale  de  la  muqueuse  utérine.  Quelques 
vésicules  atteignent  des  dimensions  considérables,  dépassent  la  mu- 
queuse utérine  et  s’enfoncent  profondément  dans  la  couche  interne 
c u parenchyme  utérin.  On  peut  même  voir  ces  grandes  vésicules  se 
réunir  en  une  cavité  ayant  3/4  de  millimètre  de  diamètre  tapissée 
presque  partout  par  de  l’épithélium. 

Les  vaisseaux  sont  très  congestionnés.  Lorsqu’on  l’examine  à un 
plus  fort  grossissement,  on  constate  que  la  muqueuse  utérine,  très 
atrophiée  d’ailleurs,  a subi  une  dégénérescence  hémorrhagique  com- 
p «de.  Dans  une  partie  elle  est  complètement  remplacée  par  un  pla- 
card de  sang  coagulé  dans  lequel  on  ne  trouve  plus  trace  de  ses 
éléments. 

Dans  d autres  points  on  reconnaît  encore  l’aspect  des  cellules 
fusiformes  du  chorion,  mais  elles  sont  d’un  rouge  brillant  et  leurs 
noyaux  ne  prennent  plus  la  matière  colorante.  Dans  les  endroits 
moins  atteints  par  le  processus  hémorrhagique,  on  reconnaît  que  les 
vésicules  formées  aux  dépens  des  glandes  utérines  conservent  à leur 
face  interne  le  revêtement  épithélial  cylindrique.  Ces  vésicules  sont 

distendues  par  des  globules  rouges,  ayant  fait  irruption  dans  leur 
cavité. 

Sauf  de  très  rares  exceptions  on  ne  trouve  pas  de  glandes  présen- 
tant a peu  près  l’aspect  normal. 

En  examinant  le  parenchyme  dans  une  coupe  parallèle  à l’axe 
sagittal  de  l’organe,  on  constate  que  les  deux  couches  musculaires 
se  présentent  avec  des  aspects  différents.  La  couche  interne  arrivant 
sous  la  muqueuse  est  composée  en  général  de  faisceaux  de  fibres 
lisses,  coupés  le  plus  souvent  obliquement  et  ne  laissant  que  très 
peu  de  place  au  tissu  conjonctivo-vasculaire  dans  leurs  intervalles. 
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La  couche  musculaire  externe  est  formée  surtout  de  faisceaux 
disposés  parallèlement  au  grand  axe  de  l’utérus. 

Les  faisceaux  de  cette  couche  sont  séparés  les  uns  des  autres  par 
du  tissu  conjonctif  abondant.  La  couche  sous-péritoneale  est  la  plus 
riche  en  tissu  conjonctif  qui  forme  ici  de  grands  placards  disposes 
en  général  autour  des  vaisseaux,  lesquels  atteignent  des  dimensions 
considérables.  Ces  placards  sont  sillonnés  par  endroits  par  de  minces 
faisceaux  musculaires.  Le  péritoine  est  très  épaissi  et  présente  éga- 
lement des  lésions  hémorrhagiques  semblables  à celles  que  nous  avons 
observées  au  niveau  de  la  muqueuse.  Cette  couche  musculaire  externe 
se  présente  sous  forme  d’une  bande  de  1/4  de  millimètre  d’épaisseur 
environ,  dans  laquelle  on  reconnaît  des  éléments  fibrillaires  disposés 
parallèlement  au  péritoine  et  au  milieu  desquels  se  montrent  par-ci, 
par-là,  des  vaisseaux  complètement  altérés. 

Les  vaisseaux  gros  et  petits  de  l’utérus  présentent  des  lésions 
considérables  atteignant  aussi  bien  les  artères  de  la  couche  sous- 
péritonéale,  que  celles  de  la  région  proche  de  la  muqueuse  ; mais 
c’est  surtout  dans  la  région  sous-péritonéale  qu’on  les  étudie  le  plus 
facilement. 

La  lésion  qui  frappe  d’abord  à un  faible  grossissement  est  la  dégé- 
nérescence calcaire  des  parois  artérielles.  Elle  affecte  la  couche  mus- 
culaire des  vaisseaux  et  cela  quel  que  soit  l’état  de  la  couche  interne. 
En  effet  il  se  rencontre  des  artères  dont  la  couche  moyenne  a subi 
presque  complètement  la  transformation  calcaire  et  dont  la  couche 
interne  ne  présente  presque  pas  d’altération.  Mais  si  ce  fait  existe,  il 
est  relativement  rare,  le  plus  souvent  l’endartérite  est  très  intense. 
La  couche  musculaire  interne  calcifiée  peut  présenter  dans  son  épais- 
seur de  petites  pertes  de  substance  et  prendre  ainsi  un  aspect  alvéo- 
laire. Dans  une  artère  ainsi  altérée  on  voit  la  dégénérescence  cal- 
caire envahir  dans  un  point  l’endartère  épaissie  et  mettre  ainsi  en 
communication  la  lumière  du  vaisseau  avec  la  couche  moyenne  ca- 
vitaire. 

Les  fibres  élastiques  sont  très  abondantes  dans  la  couche  externe 
des  muscles  utérins;  dans  la  région  moyenne  du  myométrium  on  en 
voit  beaucoup  moins,  sinon  au  voisinage  immédiat  des  vaisseaux.  Ces 
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fibres  sont  de  grosseur  variable,  les  éléments  élastiques  de  la  lame 
interne  sont  en  général  très  hypertrophiés.  Au  milieu  des  fibres 
élastiques  on  voit  dans  quelques  points  un  grand  nombre  de  mono- 
nucléaires ; quelques-unes  de  ces  cellules  paraissent  contenir  dans 
leur  protoplasma  des  granulations  colorées  par  l’orcéine. 

L’hématome  de  la  muqueuse  mesure  6 millimètres  de  hauteur  et 
s’étend  latéralement  sur  13  millimètres  en  diminuant  progressive- 
ment d’épaisseur. 

Au  centre  de  cet  hématone  se  trouve  un  amas  de  blocs  fibrineux; 
cet  amas  est  entouré  par  une  zone  de  globules  rouges. 

Dans  le  reste  delà  nappe  hémorrhagique  on  trouve  du  tissu  conjonc- 
tif représenté  par  des  fibres  colorées  en  rouge  intense.  Les  cavités 
kystiques  sont  remplies  de  sang. 

Dans  la  partie  superficielle  de  la  muqueuse  les  espaces  intercavi- 
taires sont  colores  en  rouge  brun  tant  l’infiltration  hémorrhagique 
est  intense. 

Les  vaisseaux  sont  épaissis  et  calcifiés  non  seulement  dans  la  moi- 
tié externe  du  myométrium,  mais  aussi  dans  sa  moitié  interne 
jusque  sous  la  face  profonde  de  l’hématome.  On  voit  de  petites  vei- 
nes dilatées  se  diriger  vers  celui-ci  pour  s’ouvrir  à sa  périphérie. 

Dans  la  région  sous-séreuse  les  vaisseaux  sont  très  altérés.  On 
ne  trouve  pas  ici  de  rupture  vasculaire,  mais  en  un  point  on  peut 
voir  une  artère  qui  présente  une  ulcération  de  sa  tunique  interne  et 
que  le  sang  infiltre  jusqu’à  la  moitié  de  sa  paroi  musculaire. 

Mensurations. 


Corps  : 


Epithélium  de  revêtement  de  la  muqueuse  . 


glandulaire . 


Longueur  moyenne  des  noyaux  des  fibres 


musculaires  de  l’organe. 


Col  : 


Epithélium  de  revêtement  de  la  muqueuse.  . 


glandulaire  . 


Longueur  moyenne  des  noyaux  des  fibres 


musculaires 
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Observation  XX.  — Hospice  d’Ivry.  Service  du  l)r  Gombault. 


Age,  75  ans.  Broncho-pneumonie.  Autopsie  du  1er  mars  1903. 
Utérus  et  annexes  sans  adhérences. 

Longueur 72  millimètres 

Axe  u téro- cervical 38  — 

' Axe  cervical 30  — 

Orifice  interne  perméable. 

La  surface  de  la  cavité  est  lisse  et  présente  quelques  petites  vési- 


cules . 

Diamètre  transversal  entre  les  deux  cornes.  . 26  millimètres 

Epaisseur  du  fond 7 — 

— de  la  paroi 13  — 

— du  col 9)3  11,9 

Poids 40  grammes. 

Résumé  de  l’examen  microscopique.  — Corps.  — Epithélium  de 


revêtement  desquamé.  Muqueuse  atrophiée.  Kystes  glandulaires.  Un 
conduit  excréteur  par  coupe  de  2 centimètres.  Chorion  fibreux  sur- 
tout dans  sa  partie  interne. 

Congestion.  Mononucléaires  pigmentaires  dans  les  capillaires  et  le 
tissu  conjonctif  de  la  couche  musculaire  externe. 

Atrophie  des  faisceaux  musculaires.  Légère  infiltration  par  mono- 
nucléaires.Endomésartérite.  16  vaisseaux  calcifiés  pour  une  coupe  de 
2 centimètres.  Epaississement  de  la  lame  élastique  interne.  Réseau 
élastique  général  assez  bien  conservé. 

Col.  — Epithélium  de  revêtement  haut,  sans  cils.  Muqueuse  atro- 
phiée. Kystes  glandulaires.  Sclérose  de  la  paroi.  Endomésartérite 
sans  calcification.  Petit  angiome  dans  la  couche  externe. 


Mensurations. 
Epithélium  de  revêtement  : 

Hauteur  des  cellules.  . 

Largeur 

Hauteur  du  noyau.  . . 
Largeur  


Corps  Col 

10  Epithélium 

5 complètement 

4 desquamé 

3 
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Epithélium  glandulaire  : Corps 

Hauteur  des  cellules 25 

Largeur 8 

Hauteur  du  noyau 6 

Largeur 45 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 25 

Largeur 7 

Hauteur  du  noyau 6 

Largeur 5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 
laires lisses 22 

Largeur 1.5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux 18 

Largeur 1.5 


Col 


U 

7 

5 


P 


noyau  rond 


10 

8 

4 g 

noyau  rond 


20 

2 

18 

2 


Observation  XXL  — Hospice  d’Ivry.  Service  du  Dr  Gombault. 

Age,  76  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  15  février  1903. 

Utérus  et  annexes  sans  adhérences. 

Longueur 76  millimètres 

Axe  utéro-cervical 63 

Longueur  du  col 38  (jusqu’au  pont 

m uqueux) . 

La  cavité  utérine  ouverte  montre  un  liquide  hémorrhagique. 
La  muqueuse  est  couverte  de  petites  vésicules  très  nettes  et  présente 
un  série  de  taches  hémorrhagiques  diffuses.  Cet  épanchement  san- 
guin n’est  pas  seulement  superficiel,  mais  pénètre  par  endroits  à 
1 demi -millimètre  de  profondeur. 

Epaisseur  du  corps 12  millimètres 

— du  fond 12  mm.  5 

— du  col 8.  7,5 

Poids  de  l’utérus . 39  grammes 
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Résumé  de  l'examen  microscopique.  — Corps.  - L’épithélium  de 
revêtement  manque  dans  beaucoup  d endroits.  Muqueuse  atiophiée. 
Kystes  glandulaires  très  nombreux.  Kystes  à plis  épithéliaux. 

Congestion  et  foyers  hémorrhagiques  de  la  muqueuse. 

Congestion  du  reste  de  la  paroi. 

Atrophie  régulière  des  faisceaux  musculaires. 

Mononucléaires  et  cellules  d’Ehrlich  dans  les  faisceaux  muscu- 
laires. 

Endomésarténte.  2 à 4 vaisseaux  calciliés  poui  une  coupe  de  3 
centimètres. 

Atrophie  du  réseau  élastique. 

Col.  — Atrophie  de  la  muqueuse.  Kystes  glandulaires.  Sclérose 
de  la  paroi. 


Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

12 

Epithélium 

Largeur 

8 

complètement 

Hauteur  du  noyau 

7 

desquamé 

Largeur 

noyau 

sphérique 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

1U 

0 

Largeur 

7 

4 

Hauteur  du  noyau 

5 

2 

Largeur  

noyau 

sphérique 

3 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

15 

1U 

Largeur 

7 

5 

Hauteur  du  noyau • 

5 

noyau  très 
irrégulier 

4.5 

2 g 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  lisses 

14 

1U 

Largeur 

1 

1 
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Longueur  du  noyau  des  libres  mus- 
culaires des  vaisseaux 

Largeur 


Corps 

17 


Col 

11 


Observation  XXII.  — Hospice  d’Ivry.  Service  du  Dr  Gombault . 

Age,  70  ans.  Broncho-pneumonie.  Autopsie  du  1er  décembre  1903 

La  cavité  utérine  contient  1/4  de  centimètre  cube  de  liquide 
louche  (blanc  grisâtre). 

(La  femme  est  morte  de  broncho-pneumonie,  et  cependant  le 
contenu  cavitaire  n’est  pas  hémorrhagique.) 

La  cavité  utérine  au  niveau  des  vésicules  montre  deux  petites 
taches  rouges. 

Au  cours  de  l’examen  la  membrane  intercavitaire  a été  acciden- 
tellement perforée. 

Résumé  de  l'examen  microscopique.  — Corps.  — Muqueuse 
atrophiée,  épithélium  de  revêtement  très  haut.  Kystes. 

Atrophie  des  faisceaux  musculaires. 

Légère  infiltration  intramusculaire.  Endomésartérite,  2 vaisseaux 
calcifiés  par  coupe  transversale  totale  de  la  paroi  utérine.  Hyper- 
trophie de  la  lame  élastique  interne,  atrophie  générale  du  réseau 
élastique. 

Col.  — Atrophie  générale. 

Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement  : 


Hauteur  des  cellules.  . . . 

Corps 

Col 

Epithélium 

Largeur 

desquamé 

Hauteur  du  noyau 

Largeur.  . . . 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

. . 9 

Cellules 

Largeur 

déformées, 

Hauteur  du  noyau. 

. . 5 

noyau 

Largeur 

sphérique 
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Epithélium,  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

Largeur 

Hauteur  du  noyau 

Largeur 

Longueur  du  noyau  des  libres  mus- 
culaires lisses 

Largeur 

Longueur  du  noyau  des  libres  mus- 
culaires des  vaisseaux 

Largeur 


Corps 

Col 

25 

Cellules 

10 

déformées 

2.5 

noyau 

5 

rond 

6 g 

20 

20 

3 

2.5 

22 

20 

2 

2 

Observation  XXIII.  — Service  du  Dl  Cufeer. 

Femme  morte  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  Autopsie  du 
2 mars  1904. 

Age,  77  ans. 

Longueur  de  l’utérus,  45  millimètres. 

L’utérus  et  les  annexes  présentent  de  nombreuses  adhérences.  Lè- 
vres du  col  complètement  effacées.  Cavité  non  dilatée  contient  du  mu- 
cus d’un  blanc  grisâtre. 

Muqueuse  du  corps  congestionnée  sur  une  profondeur  de  3 à 4 
millimètres. 

Epaisseur  du  corps,  7 millimètres  d'avant  en  arrière. 

— 11  millimètres  latéralement. 

— du  fond,  5 à 5.5 

L’utérus  est  légèrement  aplati  d’avant  en  arriére. 

La  cavité  du  col  paraît  oblitérée  dans  sa  partie  Supérieure. 

Nombreuses  cicatrices  de  la  muqueuse  vaginale  (traces  probables 
d’une  opération  ancienne),  elle  parait  épaissie  par  places. 

Résumé  de  T examen  microscopique.  — Corps.  - Epithélium  des- 
quamé en  grande  partie.  Congestion  intense  de  la  muqueuse,  trans- 
formation, kystique  des  glandes. 

Atrophie  régulière  des  faisceaux  musculaires  Quelques  cellules  à 
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noyau  excentrique  et  granulations  basophiles  dans  l’épaisseur  des 
faisceaux  musculaires. 

Endomesartente.  Pas  de  calcification.  Hypertrophie  delà  lame 
élastique  interne. 


b ibres  élastiques  intervasculaires  de  la  zone 
conservées. 


moyenne  assez  bien 


Réseau  élastique  externe  atrophié. 

Col.  - Atrophie  de  la  muqueuse.  Dilatation  kystique.  Sclérose  de 
Ici  paroi. 

Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement  : 


Hauteur  des  cellules  . 

Largeur  

Hauteur  du  noyau.  . , 

Largeur 

Epithelium  glandulaire  : 
Hauteur  des  cellules. 

Largeur 

Hauteur  du  noyau.  . . 

Largeur 

Epithélium  des  kystes  : 
Hauteur  des  cellules.  . 

Largeur 

Hauteur  du  noyau . . . 
Largeur  


Corps 

15 

6 

5 y.  noyau 
sphérique 

20 

5 

7.5 

3.5 

18 

5 

9 

3 


Longueur  du  noyau  des  fibres  musculai- 
res lisses 

Largeur 

Longueur  du  noyau  des  fibres  musculai- 
res des  vaisseaux 

Largeur  


Col 

Epithélium 

desquamé 


14 

8 

11 

4 

6 

9 

3 

3 


20 


1 .5 


22 

O 
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Observation  XXIV.  — Hôpital  Necker.  Service  du  Dr  Cuffer. 
Age,  79  ans  .Congestion  pulmonaire.  Autopsie  du  15  novembre  1903. 


Utérus  petit,  très  atrophié. 

Longueur 58  millimètres 

Epaisseur  du  corps 5 — 

Largeur  entre  les  cornes 27  — 

Epaisseur  du  col 6,5  — 

Poids  de  l’utérus 17,5  grammes 


La  cavité  contient  environ  1 centimètre  cube  de  liquide  sangui- 
nolent. La  cavité  utérine  est  obstruée  du  côté  du  col.  La  muqueuse 
présente  de  nombreuses  vésicules  et  est  parsemée  de  taches  sangui- 
nolentes. 

Dans  la  commissure  gauche  on  trouve  deux  petites  saillies  vésicu- 
leuses . 

Axe  du  col  (delà  cloison  à l’orifice  externe)  : 25  millimètres.  L’ori- 
fice externe  du  col  est  étroit,  la  cavité  cervicale  est  dilatée  et  contient 
du  mucus  très  épais.  L’arbre  de  vie  est  notablement  effacé. 

Résumé  de  P examen  microscopique.  — Corps.  — Epithélium  de 
revêtement  desquamé . Transformation  kystique  des  glandes . Con- 
gestion et  hémorrhagies  de  la  muqueuse.  Quelques  kystes  remplis 
de  sang.  Légère  congestion  du  reste  de  la  paroi. 

Atrophie  des  faisceaux  musculaires.  Infiltration  intramusculaire 
peu  accentuée.  Cellules  d’Ehrlich.  Quelques-unes  allongées  contre  les 
cellules  musculaires  lisses. 

Endomésartérite  intense.  Sur  une  coupe,  1 ou  2 vaisseaux  légère- 
ment calcifiées.  Quelques  vaisseaux  à endartère  intacte  et  mésartère 
épaissie  et  contenant  un  foyer  de  calcification . 

Fibres  élastiques  hypertrophiées  au  niveau  de  la  lame  élastique 
interne. 

Atrophie  générale  du  réseau  élastique. 


Arnal 


6 
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Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 


Hauteur  des  cellules.  . . . 

Corps 

13 

Col 

20 

Largeur 

4 

3 

Hauteur  du  noyau  .... 

12 

16 

Largeur 

2 très 

3 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

irrégulier 

10 

12 

Largeur 

6 

8 

Hauteur  du  noyau . . . . 

2 

7.3 

Largeur 

très 

6 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

irrégulier 

16 

13 

Largeur 

8 

6 

Hauteur  du  novau  .... 

5 g noyau 

5 g 

Largeur 

sphérique 

sphérique 

Longueur  du  noyau  des  fibres  musculai- 
res lisses 

23 

ii’régulier 

18 

Largeur 

2 

2.5 

Longueur  du  noyau  des  libres  nuisCu 
res  des  vaisseaux 

In  i- 

18 

17 

Largeur 

1.3 

2.5 

Observation  XXV.  — Hospice  d’Ivry. 

Service  du  Dr  Gombault. 

Age,  80  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  14  avril  1902. 

Examen  macroscopique. — On  observe  quelques  petites  adhérences 
au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

La  cavité  de  l’organe  contient  un  liquide  sanguinolent. Elle  mesure 
28  millimètres  d’une  corne  à l'autre.  Elle  paraît  fermée  à quelques 
millimètres  au-dessus  de  1 orifice  interne  par  une  membrane  très 
mince. 
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La  muqueuse  est  lisse,  rougeâtre,  parsemée  de  taches  d’un  rouge 
foncé  et  d’une  série  de  petites  vésicules  transparentes  à peine  sail- 


lantes à sa  surface. 

Longueur  totale  de  l’utérus GO  millimètres 

Axe  cervico-utérin 52  — 

Axe  cervical 28  — 

Epaisseur  du  corps,  variant  de 8 à 10  — 

Epaisseur  du  col 7,5,6  — 

Poids  de  l’utérus 30  grammes 


Au  niveau  du  corps  utérin,  l'épaisseur  de  l'infiltration  hémorrha- 
gique atteint  4 millimètres. 

Au  niveau  du  fond  de  l’organe  on  trouve  un  petit  nodule  sous- 
péritonéal  blanchâtre  dont  la  partie  centrale  est  complètement  cal- 
cifiée. 

Examen  microscopique. 

A un  faible  grossissement,  on  constate  que  la  muqueuse  est  criblée 
dans  toute  son  étendue  de  gi'os  kystes  qui  viennent  souvent  en  con- 
tact les  uns  avec  les  autres  et,  en  beaucoup  d’endroits,  font  saillie  à 
la  surface. 

Ici  encore  se  trouve  justifiée  cette  idée  que  ces  kystes  formés  aux 
dépens  des  glandes,  ne  doivent  nullement  leur  développement  à la 
rétention  du  produit  de  secrétion  par  oblitération  du  goulot. 

En  effet,  les  cellules  qui  tapissent  ces  kystes  sont  presque  toujours 
des  cellules  hautes  et  mesurent  en  moyenne  16  g. De  plus  on  constate 
dans  nombre  d’entre  eux  laprésence  de  plissements  de  l’épithélium 
ce  qui  indique  nettement  l’hyperplasie  des  éléments  qui  le  composent. 

Le  chorion  de  la  muqueuse  paraît  formé  d’éléments  fusiformes. 
L’épithélium  de  revêtement  est  bien  conservé.  Il  est  légèrement 
aplati,  et  mesure  8 g. 

Lorsqu’on  examine  le  reste  de  la  paroi  dans  son  ensemble,  on  la 
trouve  partagée  en  trois  couches. 

La  couche  interne,  la  plus  épaisse,  est  formée  de  minces  faisceaux 
musculaires  séparés  par  des  travées  conjonctives. 

La  couche  moyenne  montre  surtout  de  gros  vaisseaux  pour  la 
plupart  sclérosés,  en  partie  calcifiés  et  entourés  de  gros  faisceaux  de 
tissu  conjonctif  dense. 
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Enfin,  la  zone  externe  laisse  voir  un  grand  nombre  de  faisceaux 
musculaires,  coupés  en  tous  sens,  et  séparés  les  uns  des  autres  par 
du  tissu  conjonctif  dense. 

Le  péritoine  est  un  peu  épaissi,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  ca> 
pillai  res  sont,  en  général,  remplis  de  sang. 

Lorsqu’on  examine  des  coupes  passant  par  d’autres  points  du 
corps  utérin,  on  y retrouve,  en  plus  des  détails  précédents,  des  lé- 
sions hémorrhagiques  importantes. 

Dans  certains  points  les  capillaires  de  la  muqueuse  sont  simple- 
ment dilatés  et  gorgés  de  sang,  ailleurs  la  muqueuse  est  le  siège  de 
vastes  placards  hémorrhagiques  qui  occupent  parfois  toute  son  épais- 
seur et  même  dissocient  en  certains  points  la  partie  la  plus  interne 
de  la  couche  musculaire.  Il  parait  impossible  de  mettre  ces  lésions 
sur  le  compte  d’une  inflammation  aiguë,  car  l’examen  de  la  mu- 
queuse utérine  n’en  montre  pas  de  signes  caractéristiques. 

Les  fibres  élastiques  ne  sont  visibles  que  dans  la  couche  externe 
du  myométrium . 

Dans  les  vaisseaux,  quelles  que  soient  les  altérations  subies  par 
leurs  parois,  les  fibres  élastiques  forment  tantôt  deux  anneaux  dis- 
tincts correspondant  aux  lames  élastiques  interne  et  externe,  tantôt 
un  anneau  complet  couvrant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  artérielle 
tout  en  laissant  parfois  un  mince  liseré  blanchâtre  du  côté  de  la 
lumière  du  vaisseau  correspondant  à la  partie  interne  de  l’endartère 
épaissie.  Les  traînées  de  fibres  élastiques  intervasculaires  de  la  zone 
sous-péritonéale  forment  un  réseau  très  irrégulier  quant  au  dessin 
et  à l’épaisseur  de  ses  travées. 

Lorsqu’on  examine  les  coupes  précédentes  à un  fort  grossissement, 
on  voit  que  les  cellules  glandulaires  contiennent  de  gros  noyaux  et 
parfois  deux  noyaux  dans  la  même  cellule.  Le  chorion  de  la  mu- 
queuse est  formé  presque  partout  par  des  cellules  conjonctives  fusi- 
formes à gros  noyau  ovalaire. 

Au  voisinage  des  hémorrhagies,  on  trouve  quelques  polynucléaires, 
mais  en  nombre  très  restreint. 

Les  fibres  musculaires  sont  amincies  (1).  Les  cellules  contiennent 

(l)On  Irouve  un  certain  nombre  de  « Mastzellen  » à leur  périphérie  et  dans 
leur  intérieur. 
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dans  leur  protoplasma,  souvent  au  voisinage  de  l’une  des  extrémités 
du  noyau  de  fines  granulations  graisseuses,  ce  qu’on  peut  voir  très 
nettement  sur  les  coupes  fixées  dans  le  liquide  de  Hemming. 

Sur  les  mêmes  coupes,  on  observe  également  des  granulations 
graisseuses  dans  les  cellules  lisses  des  parois  vasculaues. 

Ges  dernières  sont  tantôt  complètement  sclérosées  et  formées  uni- 
quement par  du  tissu  conjonctif  dense,  pauvre  en  éléments  cellulai- 
res, tantôt  montrent  différents  stades  de  dégénérescence  fibre- cal- 
caire . 

Dans  cette  observation,  les  foyers  de  calcification  se  montrent 
toujours  dans  les  vaisseaux  sclérosés. 

La  muqueuse  du  col  est  épaissie  et  présente  un  grand  nombre  de 
kystes  dont  quelques-uns  sont  remplis  de  mucus  épais. 

En  quelques  points  on  voit  de  petits  polypes  microscopiques  de  la 
muqueuse  faisant  saillie  dans  la  cavité  cervicale. 

L’épithélium  pavimenteux  du  museau  de  tanche  est  très  bien  con- 
servé. Il  est  aminci  au  niveau  des  œufs  de  Naboth.  La  paroi  du  col 
est  scléreuse  surtout  dans  sa  moitié  externe. 

Les  artères  sont  épaissies,  sclérosées,  mais  ne  présentent  que  rare- 
ment des  foyers  de  calcification.  Par  contre  leurs  fibres  élastiques 
présentent  en  général  les  mêmes  altérations  que  celles  du  corps  uté- 
rin. De  plus  on  est  frappé  de  la  présence  d’une  bande  épaisse  de 
fibres  élastiques  sous  le  chorion  de  la  muqueuse  tapissant  le  museau 
de  tanche. 

Cette  bande  se  continue  d’une  part  avec  le  réseau  élastique  de  la 
muqueuse  vaginale,  d’autre  part  avec  celui  de  la  zone  externe  de 
la  paroi  utérine. 


Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

. . 8 

Epithélium 

Largeur . . . . 

. . 12 

très 

Hauteur  du  noyau 

. . 5 

a 1 téré 

Largeur 

. . 10 

— 8 fi  — 


Epithélium  glandulaire  : 

Corps 

Hauteur  des  cellules.  . 

14 

Largeur.  . . . 

10 

Hauteur  du  noyau.  . 

7g 

Largeur.  . . . 
Epithélium  des  kystes  : 

noy.  sphér 

Hauteur  des  cellules. 

16 

Largeur.  . . . 

6 

Hauteur  du  noyau 
Largeur. 

4 

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 

noyau 

irrégulier 

laires  lisses.  . 

Largeur f . 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus 

culaires  des  vaisseaux 

Largeur.  . . . 


Observation  XXVI. 


15 

1.5 

14 

1.5 


Col 

10 

fi 

4 

3 

20 

8 

2 

sphérique 


22 

2 

17 

1.5 


Service  du  Dr  Gombault. 


Hospice  d’Ivry. 

Age,  80  ans. Congestion  pulmonaire.  Autopsie  du  13  novembre  1903 
Lté  rus  sans  adhérences. 

Longueur  totale 82  millimètres. 

Cavité  utéro-cervicalp 74  _ 


— cervicale 26  

I oids  de  1 utérus  ........  , 54  grammes. 

La  cavité  du  corps  contient  un  liquide  sanguinolent  en  petite 
quantité.  Sa  largeur  au  niveau  des  cornes  est  de  30  millimètres.  Dans 
la  rainure  latérale  droite,  à 7 millimètres  de  la  corne,  on  trouve  l’in- 
sertion d un  polype  de  15  millimètres  de  longueur. 

Le  polype,  pédiculé,  présente  à sa  surface  de  nombreuses  vésicu- 
les. Sur  sa  face  postérieure,  vers  son  bord  libre  se  voit  une  tache 
blanche  mesurant  4 millimètres  sur  3. 

La  muqueuse  de  la  cavité  utérine  est  rougeâtre  à cause  d’un  grand 
nombre  de  petites  taches  hémorrhagiques  disséminées  sur  toute  sa 
surface.  Ces  taches  s’arrêtent  brusquement  au  niveau  de  la  « région 
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intermédiaire  » dans  laquelle  on  ne  trouve  que  quelques  petites 

stries  sanguinolentes  très  minces. 

A jour  frisant,  il  est  facile  d’apercevoir  de  nombreuses  vésicules 
faisant  saillie  sur  la  muqueuse  utérine  et  régulièrement  disséminées 
à sa  surface. 

L’arbre  de  vie  est  légèrement  effacé.  On  ne  trouve  pas  de  lésions 

dans  cette  région  de  1 utérus. 

Epaisseur  du  corps tb  millimètres. 

— du  fond * • : H 

— du  col 16,15,11. 

Le  muscle  utérin  est  très  mou. 

Il  nous  a été  impossible  de  nous  rendre  compte  si  la  cavité  du  corps 
était  séparée  de  celle  du  col  par  une  membrane  muqueuse.  Cepen- 
dant,il  faut  remarquer  que  sur  la  cavité  utérine  étalée,  on  a pu  cons- 
tater une  rugosité, transversale  un  peu  au-dessus  de  1 orifice  interne. 

De  plus,  la  cavité  du  col  ne  contenait  pas  du  tout  de  liquide  san- 
guinolent. 

Examen  microscopique.  — On  ne  trouve  pas  d’épithélium  de  re- 
vêtement sur  des  coupes  passant  en  différents  points  du  corps.  En 
certains  endroits,  la  muqueuse  fait  saillie  par  suite  de  la  dilatation 
kystique  des  glandes.  Les  kystes  sont  nombreux  et  tapissés  par  un 
épithélium  cylindrique  très  haut,  qui  forme  parfois  des  plis  dans 
leur  intérieur.  Le  protoplasma  des  cellules  est  clair,  le  noyau,  ri- 
che en  matière  chromatique  est  tantôt  allongé  et  situé  dans  la  partie 
profonde  du  protoplasma,  tantôt  ovalaire  et  occupant  le  centre  de  la 
cellule. 

Dans  quelques  endroits  on  peut  reconnaître  deux  noyaux  dans  la 
même  cellule. 

La  chorion  interglandulaire  est  comprimé  par  les  kystes,  ses  élé- 
ments sont  allongés. 

Les  cellules  sont  le  plus'  souvent  ovalaires,  le  noyau  ressemble  à 
celui  des  cellules  musculaires.  On  trouve  parmi  elles  beaucoup  de 
mononucléaires  qui  sont  certainement  des  phagocytes  venant  du 
courant  circulatoire.  Sur  une  coupe  colorée  au  Van-Gieson  on  voit 
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que  le  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  est  épaissi  et  présente  une 
coloration  rougeâtre. 


Sur  la  môme  coupe  on  se  rend  compte  que  le  myométrium  a subi 
des  modifications  notables.  Les  faisceaux  musculaires  sont  séparés 
par  des  faisceaux  conjonctifs  qui  pénètrent  môme  à leur  intérieur. 

Tous  les  espaces  péri-vasculaires  sont  sclérosés.  La  région  externe 
de  1 utérus  est  également  très  fibrosée,  les  vaisseaux  sanguins  pré- 
sentent des  lésions  très  marquées,  les  lymphatiques  sont  parfois 
dilates  et  déjcà  à un  faible  grossissement  on  peut  reconnaître  dans  un 
certain  nombre  d’entre  eux  un  grand  nombre  d’éléments  cellulaires. 

A un  plus  fort  grossissement  on  constate  l’hypertrophie  des  cellu- 
les endothéliales  des  vaisseaux  sanguins.  Quelques-unes  d’entre 
elles  montrent  deux  noyaux  dans  leur  protoplasma. 

On  trouve  à l’intérieur  des  capillaires  un  nombre  de  leucocytes 
beaucoup  plus  grand  que  de  coutume.  La  plupart  d’entre  eux  sont 
des  mononucléaires.  Quelquefois  on  trouve  parmi  les  globules  rou- 
ges des  cellules  endothéliales  détachées  qu’on  peut  reconnaître  en 
les  comparant  à celles  des  parois  vasculaires. 


En  examinant  simultanément  les  faisceaux  musculaires  et  les  fais- 
ceaux conjonctifs  intermédiaires,  nous  sommes  frappés  de  l’infiltra- 
tion cellulaire,  parfois  très  prononcée  qui  atteint  les  premiers  en 
respectant  presque  complètement  les  seconds. 

Cette  infiltration  est  due  à des  éléments  mononucléaires  dissémi- 
nés entre  les  fibres  lisses  et  se  présentant  avec  des  aspects  différents. 
Tantôt  ce  sont  des  cellules  ovalaires,  mesurant  en  moyenne  8 g sur  5 
avec  un  gros  noyau  prenant  fortement  la  matière  colorante  et  attei- 


gnant lui-méme  5 g sur  4 ; tantôt  il  s’agit  de  cellules  ressemblant 
beaucoup  a des  cellules  endothéliales  desquamées  avec  le  même  gros 
noyau  légèrement  ovalaire  à réticulum  mince  et  à grosses  mailles  ; 
tantôt  enfin,  ce  sont  des  éléments  rappelant  beaucoup  les  lympho- 
cytes par  la  grossseur  de  leur  noyau  et  l’exiguïté  de  la  couche  péri- 
phérique de  protoplasma. 

Ces  éléments  sont  accumulés  autour  des  fibres  lisses.  Parfois  même, 
on  a l’impression  que  plusieurs  de  ces  mononucléaires  sont  accolés 
à la  même  cellule  musculaire. 
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Les  faisceaux  conjonctifs  intermusculaires  contiennent  également 
de  ces  éléments,  mais  leur  nombre  y est  incomparablement  moins 
considérable  que  dans  les  muscles. 

Les  cellules  conjonctives  sont  toutes  hypertrophiées.  Dans  des 
coupes  passant  par  un  autre  point  du  corps  on  peut  voir  toute  la 
gamme  des  lésions  vasculaires  du  parenchyme  utérin. 

Toutes  les  artères  et  la  plupart  des  veines  sont  profondément  alté- 
rées.Leurs  parois  sont  parfois  complètement  fibrosées  et  contiennent 
des  anneaux  plus  ou  moins  complets  de  substance  calcaire.  Ces  an- 
neaux occupent  le  plus  souvent  le  milieu  de  l’épaisseur  de  la  paroi 
en  empiétant  tantôt  sur  la  zone  périphérique  du  vaisseau,  tantôt  sur 
l’endartère  très  épaissie. 

On  peut  trouver  quelquefois  des  débris  calcaires  dans  l’intérieur 
même  des  vaisseaux.  Il  ne  faut  pas  en  général  en  déduire  l’existence 
de  ces  éléments  intravasculaires  du  vivant  du  sujet.  En  effet,  les 
vaisseaux  calcifiés  sont  en  général  très  durs  et  friables  et  certaines 
parois  vasculaires  doivent  se  désagréger  en  mettant  en  liberté  dans 
la  cavité  du  vaisseau  des  particules  calcifiées. 

On  peut  cependant  reconnaître  d’une  façon  indiscutable,  sur  cer- 
tains vaisseaux,  des  points  où  l’endartère  calcifiée  fait  saillie  directe- 
ment dans  la  lumière  sans  interposition  d’éléments  cellulaires  quel- 
conques. 

Les  veines  sont  également  épaissies  et  même  parfois  calcifiées.  Les 
vaisseaux  présentent  souvent  des  lésions  oblitérantes,  certains  d’en- 
tre eux  sont  atteints  par  le  processus  de  sclérose  à tel  point  qu’il  est 
impossible  de  reconnaître  une  seule  cellule  musculaire  dans  l’épais- 
seur de  leurs  parois. 

Lorsqu’on  examine  une  coupe  colorée  à l’orcéine  acide,  on  trouve 
que  la  muqueuse  est  complètement  dépourvue  de  fibres  élastiques. 
On  en  trouve  déjà  cependant  dans  la  partie  interne  du  myométrium 
tout  près  de  la  muqueuse  ; ces  fibres  élastiques  appartiennent  à la 
paroi  même  des  vaisseaux  ou  bien  sont  incluses  dans  le  tissu  con- 
jonctif périvasculaire.  A mesure  qu’on  approche  de  la  couche 
moyenne  très  vasculaire  de  la  paroi  utérine,  le  tissu  élastique  devient 
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plus  abondant.  La  couche  sous -péritonéale  apparaît  colorée  complè- 
tement en  brun. 

En  général,  les  vaisseaux  présentent  une  teinte  brunâtre  plus  fon- 
cée dans  la  région  externe.  On  y trouve  des  placards  fortement  colo- 
rés et  constitues  par  des  vaisseaux  très  rapprochés  et  réunis  entre 
eux  par  des  fibres  élastiques. 

Celles-ci  se  rencontrent  aussi  bien  dans  les  vaisseaux  calcifiés  que 
dans  ceux  qui  sont  simplement  sclérosés. 

Le  plus  souvent  1 artère  présente  une  teinte  très  légèrement  bru- 
nâtre dans  sa  couche  interne,  calcifiée  complètement  ou  en  partie, 
tandis  que  sa  région  externe  est  d’un  brun  foncé. 

Loisque  le  vaisseau  n est  pas  atteint  par  les  dépôts  calcaires  il  pré- 
sente des  anneaux  bruns  correspondant  à ses  lames  élastiques  in- 
terne et  externe  épaissies. 

A un  fort  grossissement,  on  constate  que,  en  règle  générale,  l’hy- 
pertrophie des  couches  élastiques  des  vaisseaux  n’est  nullement  due 
à une  hyperplasie  des  fibres  élastiques,  mais  à l’hypertrophie  simple 
des  éléments  préexistants. 

Ces  derniers  sont  tuméfiés,  irréguliers  et  paraissent  cassés  en  plu- 
sieurs points  de  leur  étendue.  On  trouve  parfois  quelques  fibres  élas- 
tiques plus  fines  parcourant  la  région  intermédiaire  aux  deux  lames. 

Nous  avons  l’impression  que  les  parties  sclérosées  de  la  paroi, 
dépourvues  d’éléments  élastiques,  acquièrent  la  propriété  de  prendre 
une  teinte  brune  très  pâle. 

Nous  ne  connaissons  pas  la  cause  de  la  nouvelle  affinité  histo- 
chimique  de  ces  éléments,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  doit  être 
très  prudent  dans  l’interprétation  de  ces  coupes. 

On  trouve  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  du  corps  un  fibro-myome 
en  voie  de  sclérose.  Il  ne  contient  pas  d’éléments  élastiques. 

Ligament  rond.  — Beaucoup  de  vaisseaux  sont  sclérosés,  surtout 
au  niveau  de  leur  endartère  et  de  la  région  interne  de  la  couche 
moyenne. 

Ces  vaisseaux  sont  remplis  d’hématies  et  renferment  un  grand 
nombre  de  mononucléaires  gorgés  de  granulations  pigmentaires 
ferrugineuses  à tel  point  qu  il  est  impossible  do  reconnaître  les 
noyaux  dans  la  plupart  d’entre  eux. 
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Oa  retrouve  des  cellules  pigmentaires  dans  le  tissu  intervascu- 
laire. 

Il  est  à noter  que  nous  ne  pouvons  pas  trouver  de  vaisseaux  calci- 
fiés sur  les  coupes  passant  par  le  ligament  rond  et  une  partie  du 
ligament  large. 

Ceci  est  frappant  auprès  des  lésions  athéromateuses  si  manifestes 
constatées  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  utérine. 

Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement  : 

Corps  Col 

Hauteur  des  cellules L’épithélium  Desquamé 

Largeur de  revêtement  en  grande 

Hauteur  du  noyau du  corps  est  partie 

Largeur complètement 


Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

détruit 

30 

28 

Largeur • . . . 

4 

6 

Hauteur  du  noyau 

6 

7 

Largeur 

2 5 

2 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

25 

20 

Largeur 

5 

4 

Hauteur  du  noyau 

7 

6 

Largeur 

2 

2.5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires lisses 

30 

25 

Largeur 

2 

2.5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 
laires des  vaisseaux 

28 

20 

Largeur 

1.5 

2.5 
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Observation  XXVII.  — Hospice  d’Ivry.  Service  du  Dr  Gomuault. 

Age,  81  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  10  décemdre  1902. 

Examen  macroscopique.  — Utérus  relativement  gros. 

Longueur 72  millimètres 

Axe  utéro-cervical 64  

Axe  cervical 30  

P°'ds 44  grammes 

La  couche  conjonctive  sous-péritonéale  est  très  développée,  aussi 
bien  au  niveau  du  corps  que  des  cornes.  La  muqueuse  est  congestion- 
née, sa  surface  est  grise,  mais  sur  une  section,  on  constate  une  con- 
gestion intense  de  sa  partie  profonde  sur  une  hauteur  de  5 milli- 
mètres. 

En  faisant  une  série  de  sections  parallèles,  on  a l impression  que 
presque  toute  la  couche  musculaire  a disparu  et  que  le  tissu  conjonc- 
tif est  hypertrophié  d’une  façon  considérable.  Sur  les  coupes  trans- 
versales du  col,  on  constate  l’existence  d’une  couronne  de  kystes  glan- 
dulaires. 

Examen  microscopique . — L’épithélium  de  la  muqueuse  utérine 
n’existe  que  sur  peu  d’étendue.  La  hauteur  des  cellules  est  de  12  p, 
leur  noyau  arrondi  mesure  de  8 à 10  p. 

Nombreuses  suffusions  sanguines.  Les  vaisseaux  sont  dilatés  et 
des  globules  rouges  abondants  sont  disséminés  dans  les  interstices 
des  fibres  musculaires. 

Ces  hémorrhagies  se  rencontrent  surtout  au  voisinage  de  la  mu- 
queuse. Plus  profondément,  on  ne  trouve  que  la  dilatation  des  vais- 
seaux. 

L’épaisseur  de  la  muqueuse  dans  les  endroits  où  les  glandes  ne 
sont  pas  légèrement  dilatées  est  de  1 mm.  5 . 

Les  glandes  sont  rares.  Sur  une  étendue  de  deux  centimètres  en- 
viron on  en  compte  22,  la  plupart  logées  dans  la  couche  profonde 
de  la  muqueuse.  Beaucoup  d’entre  elles  sont  dilatées  et  présentent 
des  plis  épithéliaux  sur  leurs  parois. 

Les  cellules  de  revêtement  sont  très  hautes,  avec  un  noyau  sphé- 
rique logé  à leur  base.  Le  chorion  de  la  muqueuse  montre  partout 
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les  mêmes  cellules  conjonctives  fusiformes  à noyaux  légèrement  ova- 
laires et  la  muqueuse  tout  entière  est  par  endroits  complètement  dis- 
sociée par  de  vastes  placards  hémorrhagiques  qui  s’étendent  jusqu'à 
sa  surface. 

Au  voisinage  de  ces  suffusions  sanguines,  les  capillaires  sont  dis- 
tendus par  les  hématies  et  contiennent  un  nombre  considérable  de 
mononucléaires  remplis  de  granulations  pigmentaires. 

Cette  congestion  est  très  irrégulière  ; tantôt  elle  est  limitée  à la 
muqueuse,  tantôt  elle  s’étend  à toute  la  paroi  utérine.  On  ne  cons- 
tate pas  de  signes  d’inflammation  aiguë. 

La  dilatation  kystique  des  glandes  atteint  des  proportions  consi- 
dérables au  niveau  des  cornes  utérines.  Là,  on  trouve  une  oblitéra- 
tion partielle  du  canal  utérin  par  fusion  des  deux  muqueuses  opposées 

La  structure  histologique  du  chorion  au  niveau  de  la  zone  de  con- 
tact des  deux  parois  est  remarquable  par  une  richesse  plus  grande 
en  fibres  conjonctives. 

La  couche  musculaire  interne  est  très  atrophiée.  On  trouve  entre 
les  fibres  lisses  des  mononucléaires  semblables  à ceux  que  nous  avons 
vu  dans  les  observations  précédentes,  mais  en  nombre  beaucoup 
moins  considérable. 

La  couche  moyenne,  très  sclérosée,  montre  des  vaisseaux  à tous 
les  degrés  de  dégénérescence  fibro-calcaire.  La  couche  musculaire 
externe  est  également  très  atrophiée. 

Au  niveau  du  col,  on  observe  une  transformation  kystique  géné- 
rale des  glandes. 

La  cavité  utérine  est  presque  virtuelle  car  les  deux  muqueuses 
opposées  se  touchent. 

L'épithélium  est  desquamé  et  l’étroite  fente  qui  représente  la  cavité 
utérine  est  remplie  de  sang  et  d’un  grand  nombre  de  leucocytes, 
pour  la  plupart  mononucléaires. 

Les  capillaires  de  la  muqueuse  sont  distendus,  les  vaisseaux  plus 
volumineux  sont  fibrosés  mais  ne  présentent  pas  de  lésions  calcaires. 
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Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 


Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules.  . .... 

12 

14 

Largeur 

4 

7 

Hauteur  du  noyau 

8 

7 

Largeur 

3 

3 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

14.5 

12 

Largeur 

8 

8 

Hauteur  du  noyau 

7.5 

6 

Largeur 

6 

4 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

12.5 

14 

Largeur 

8 

8 

Hauteur  du  noyau 

5 

4 

Largeur 

4 

4 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  lisses.  . . . 

22 

18 

Largeur 

2 

1.5 

Longueur  du  noyau  des  libres  mus- 

culaires  des  vaisseaux.  . . 

20 

17 

Largeur 

2.5 

1.5 

Observation  XXVIII.  — Hospice  d’ïvry.  Service  du  JL)1  Gombault. 

Femme  de  81  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  21  décembre  1902. 

Utérus  et  annexes  libres  d’adhérences. 

L utérus  ouvert  montre  sa  cavité  légèrement  dilatée  et  remplie 
par  du  sang  liquide. 

La  muqueuse,  est  congestionnée  ; sur  la  face  postérieure  on  trouve 
un  placard  de  30  millimètres  sur  20  qui  parait  formé  par  un  caillot 
sanguin  aplati.  La  surface  de  ce  placard  est  tomenteuse. 

Le  col  montre  un  arbre  de  vie  très  bien  formé.  L'orilice  interne 
parait  fermé. 
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Longueur  de  l’utérus 68  millimètres 

Axe  utéro-cervical 6t. b 

— cervical 26 

Epaisseur  du  corps 11.5 

— du  col 10.5-11.9. 

Examen  microscopique.  — La  première  chose  qui  frappe  à l’exa- 
men des  coupes  du  corps,  est  la  distension  considérable  des  capil- 
laires de  la  muqueuse  et  de  la  région  interne  du  mvométrium. 
Tout  le  système  Vasculaire  de  l’utérus  est  distendu  par  le  sang, 
mais  le  maximum  de  cette  congestion  se  trouve  au  niveau  de  la 
muqueuse.  Des  placards  hémorrhagiques  la  dissocient  en  décollant 
l’épithélium  de  revêtement  et  occasionnent  une  hémorrhagie  à la 
surface  de  la  muqueuse,  où  l’on  peut  constater  la  formation  de  cail- 
lots fibrineux. 

L’épithéliüm  de  revêtement  est  cependant  bien  conservé  en  beau- 
coup de  points  en  dehors  des  zones  hémorrhagiques.  Il  est  cubique  et 
mesure  5 p.  Parfois  cependant  il  s’aplatit  et  son  noyau  de  sphérique 
devient  ovalaire  et  parallèle  à la  surface  de  la  muqueuse. 

La  disposition  des  glandes  est  très  irrégulière.  Tantôt  elles  sont  très 
éloignées  les  unes  des  autres,  tantôt  assez  rapprochées,  mais  sont 
presque  toujours  logées  dans  la  couche  profonde  de  la  muqueuse  ; on 
en  voit  peu  s’approcher  au  voisinage  de  la  surface,  et  l’on  n’en  voit 
presque  aucune  s’ouvrant  dans  la  cavité  utérine.  Quelques-unes 
d’entre  elles,  qui  se  trouvent  dans  les  foyers  hémorrhagiques,  sont 
complètement  séparées  du  chorion  par  les  globules  rouges,  lesquels 
arrivent  jusqu'à  l’épithélium  qui  tapisse  leur  paroi.  Cet  épithélium 
glandulaire  est  assez  haut,  il  mesure  12  g,  5.  Son  noyau  mesure  5 g. 

Le  chorion  est  formé  par  des  cellules  conjonctives  fusiformes,  à 
noyau  ovalaire  parmi  lesquelles  on  trouve  des  cellules  plus  ou 
moins  sphériques  à gros  noyau. 

Au  niveau  des  foyers  hémorrhagiques  on  note  un  grand  nombre 
de  granulations  pigmentaires  de  toute  dimension,  ainsi  que  de  nom- 
breux macrophages  chargés  de  ces  dernières.  Ces  macrophages  pig- 
mentaires se  retrouvent  ensuite  dans  tous  les  vaisseaux  de  la  paroi 
utérine.  Les  faisceaux  de  la  couche  musculaire  interne  montrent 


aussi  dans  leur  épaisseur  un  certain  nombre  de  mononucléaires  qui 
ne  sont  jamais  réunis  en  amas.  On  trouve  également  à ce  niveau 
des  cellules  à granulations  basophiles  qui  se  retrouvent  dans  les 
auties  faisceaux  musculaires  éloignés  des  foyers  hémorrhagiques. 
Les  noyaux  des  libres  musculaires  lisses  mesurent  14  g. 

La  couche  moyenne  de  la  paroi  utérine  montre  des  vaisseaux  fibro- 
calcaires  entourés  par  de  grands  placards  scléreux.  On  trouve  ici  un 
nombre  considérable  de  vaisseaux  complètement  sclérosés  à lumière 
très  rétrécie.  Les  foyers  de  calcification  se  présentent  sous  forme 
d anneaux  complets  ou  bien  d’amas  de  granulations  calcaires  de 
toute  forme  et  dimension.  Au  niveau  du  col,  l’épithélium  de  revête- 
ment est  conservé.  Il  mesure  20  g.  Les  glandes  sont  très  dilatées 
surtout  dans  la  partie  inférieure.  Elles  sont  tapissées  par  un  épi- 
thélium élevé  mesurant  14  g.  Les  grands  vaisseaux  sont  en  général 
distendus  par  le  sang,  mais  on  ne  trouve  pas  ici  de  distension  géné- 
rale des  capillaires  de  la  muqueuse,  ni  de  foyers  hémorrhagiques 
comme  dans  la  paroi  du  corps. 

Les  faisceaux  musculaires  atrophiés  et  disséminés  irrégulièrement 
dans  1 épaisseur  de  la  paroi  du  col  montrent  par  places  une  infiltra- 
tion plus  marquée  de  cellules  mononucléaires  que  celle  que  nous 
avons  constatée  dans  le  corps  utérin. 

Les  vaisseaux  sont  sclérosés,  mais  on  y trouve  rarement  de  petits 
nodules  calcaires,  c’est  en  général  dans  le  tissu  conjonctif  péri- 
utérin  appartenant  au  ligament  large  que  l’on  voit  des  vaisseaux 
calcaires  au  niveau  de  la  région  du  col. 

Les  autres  coupes  de  la  môme  pièce  montrent  les  mêmes  lésions 
se  présentant  sous  des  aspects  variés  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  Disparition  presque  complète  de  l’épithélium  cervical  et  utérin. 

2°  Intégrité  apparente  de  l’épithélium  glandulaire. 

du  Dilatations  kystiques  des  glandes  sans  ramification. 

4°  Alterations  vasculaires  importantes  portant  principalement  sur 
la  tunique  moyenne  des  vaisseaux  et  paraissant  consister  en  proces- 
sus de  calcification. 

•)0  Dilatation,  puis  rupture  de  nombreux  capillaires  amenant  la 
production  d’hémorrhagies  interstitielles  dans  l’épaisseur  de  la 


muqueuse.  Les  globules  sanguins,  sont  reconnaissables  bien  que 
déformés. 

Au  milieu  d’eux  on  peut  voir  des  grains  de  pigment  sous  l’aspect 
de  granulations  irrégulières  brun-verdàtre. 


Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

5 

20 

Largeur 

10 

7.5 

Hauteur  du  noyau 

2.5 

7.5 

Largeur 

2.5 

4 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

12.5 

14 

Largeur 

5 

6 

Hauteur  du  noyau 

5 

7 

Largeur 

3 

4 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

10 

8 

Largeur 

7.5 

6 

Hauteur  du  noyau 

5 

5 

Largeur 

5 

5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  lisses 

14 

13 

Largeur 

2 

2 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 

culaires  des  vaisseaux 

16 

16 

Largeur 

2 

2 

Observation  XXIX.  - Hospice  d’Ivry.  Service  du  Dr  Gombault. 

Femme  de  81  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  27  janvier  1903. 
L’utérus  présente  des  adhérences  à sa  face  postérieure.  On  trouve 
aussi  quelques  adhérences  au  niveau  des  annexes. 


Arnal 
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Longueur  de  l’utérus 73  millimètres 

Axe  utéro-cervical 71  — 

Le  col  sc  présente  sous  forme  d'un  canal  cylindrique  de  32  milli- 
mètres de  longueur  dont  il  est  impossible  de  préciser  la  limite  su- 
périeure. 

Epaisseur  du  fond 4 et  3 millimètres 

— de  la  paroi  antérieure  . 9 et  G — 

— — postérieure  ...  6 et  5 — 

Examen  microscopique.  •—  L’épithélium  de  revêtement  manque 

sur  la  grande  partie  de  la  surface  de  la  muqueuse  Dans  quelques 
endroits  où  il  est  conservé,  il  se  montre  cubique  et  aplati.  La  mu- 
queuse, normale  dans  sa  partie  interne,  paraît  infiltrée  par  des  traî- 
nées de  cellules  s’anastomosant  en  tout  sens,  dans  sa  région  externe. 
Tous  les  capillaires  de  la  muqueuse  sont  distendus  et  gorgés  de  glo- 
bules rouges.  Sur  une  coupe  sagittale  du  corps  de  l’utérus  de  22  mil- 
limètres de  long  on  trouve  8 à 10  kystes,  les  glandes  en  outre  sont 
excessivement  rares,  nous  n’en  trouvons  que  deux  ou  trois  sur  cha- 
que coupe  ; une  seule  de  ces  glandes  vient  s’ouvrir  à la  surface  de  la 
muqueuse. 

L’aspect  de  la  zone  interne  de  la  couche  musculaire  est  des  plus 
curieux.  Les  faisceaux  musculaires  ont  presque  complètement  disparu 
et  n’ont  laissé  à leur  place  qu’un  petit  nombre  de  libres  séparées  par 
un  tissu  conjonctif  abondant. 

La  région  moyenne  très  vasculaire  montre  de  vastes  placards  con- 
jonctifs autour  des  vaisseaux  presque  tous  très  altérés.  A côté  des 
vaisseaux  complètement  sclérosés  on  en  voit  d’autres  atteints  seule- 
ment d’endartérite. 

En  étudiant  ces  vaisseaux,  on  peut  se  convaincre  que  dans  ce  cas 
les  lésions  vasculaires  ont  toujours  commencé  par  l’endartère.  Dans 
certains  d’entre  eux  très  rétrécis  et  complètement  fermés  par  l'en- 
dartérite  oblitérante,  on  peut  facilement  reconnaître  la  couche  mus- 
culaire absolument  indemne.  La  calcification  est  très  rarement  cons- 
tatable dans  ces  vaisseaux  ; quand  elle  existe,  elle  paraît  commencer 
dans  la  région  externe  dont  les  foyers  calcaires  n’occupent  en  général 
qu’une  partie  de  la  circonférence. 
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Dans  la  région  externe  du  col  utérin  les  faisceaux  musculaires, 
tout  en  étant  très  atrophiés  et  très  pauvres  en  éléments  sont  très 
serrés  et  séparés  entre  eux  par  moins  de  tissu  conjonctif  que  dans 
la  zone  interne. 

A un  fort  grossissement,  les  cellules  épithéliales  de  revêtement  pa- 
raissent cubiques,  aplaties.  Leurs  noyaux  ne  sont  plus  perpendicu- 
laires à la  surface  de  la  muqueuse,  mais  bien  parallèles  à cette  der- 
nière. Dans  quelques  endroits  on  trouve  deux  couches  superposées 
des  cellules  pavi menteuses.  Ces  cellules  mesurent  en  moyenne  G a de 
hauteur,  leur  noyau  est  de  2 g. 

L’épithélium  qui  tapisse  les  cavités  kystiques  est  cubique.  Le 
noyau  des  cellules  est  sphérique  médian  et  tellement  volumineux 
qu’il  laisse  une  très  mince  couche  de  protoplasma  de  chaque  côté  de 
la  cellule. 

Les  cellules  mesurent  9 à 10  g,  leur  noyau  8 g.  Dans  quelques 
points  rares,  ces  cellules  s’aplatissent  et  leur  noyau  devient  parallèle 
à la  surface  de  la  paroi.  Les  cellules  de  quelques  rares  glandes  non 
dilatées  présentent  à peu  près  les  mêmes  caractères  que  celles  des 
kystes. 

Nous  avons  déjà  vu  à un  faible  grossissement  une  certaine  infiltra- 
tion de  la  muqueuse.  Cette  infiltration  existe  autour  des  cavités 
glandulaires.  On  voit  également  des  traînées  de  cellules  disséminées 
irrégulièrement  dans  le  reste  de  la  muqueuse.  Ces  cellules  sont  des 
mononucléaires  à gros  noyau  et  à protoplasma  peu  abondant.  Tan- 
tôt elles  sont  disposées  en  rangées  linéaires,  tantôt  elles  forment  de 
petits  amas  de  quelques  éléments.  Quelques-unes  sont  en  division 
simple.  Les  cellules  endothéliales  sont  hypertrophiées,  les  cellules 
périthéliales  le  sont  aussi.  L’infiltration  cellulaire  se  retrouve  égale- 
ment dans  l’épaisseur  du  myométrium.  Les  cellules  rondes  à gros 
noyau  richement  nucléé  infiltrent  surtout  les  faisceaux  musculaires. 
On  en  voit  également  dans  la  couche  périphérique  des  vaisseaux  où 
les  fibres  musculaires  n’ont  pas  encore  complètement  disparu. 
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Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 

Hauteur  des  cellules.  ...  . . 

Corps 

3 

Col 

6 

Largeur 

12 

12 

Hauteur  du  noyau 

2.3 

2 

Largeur 

8 

6 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

4 

7. 

Largeur 

6 

5 

Hauteur  du  noyau 

2 

4 

Largeur 

5 

4 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

10 

9 

Largeur 

7.5 

12 

Hauteur  du  noyau 

8 

8 

Largeur 

8 

8 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires lisses 

18 

14 

. Largeur 

1 .5 

2 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux 

17 

16 

Largeur 

1.5 

1.1 

Observation  XXX.  — Hospice  d’Ivry.  Service  du  D1'  Gombault. 

Age,  81  ans.  Congestion  pulmonaire.  Autopsie  du  2 mars  1903. 
Examen  macroscopique.  — Utérus  et  annexes  sans  adhérences  : 

Utérus  petit,  longueur G2  millimètres 

Axe  utéro-cervical 30  — 

— cervical 26  — 

Poids 36  grammes 

Muqueuse  du  corps  séparée  de  celle  du  col  par  des  brides. 

La  muqueuse  du  corps  est  mince,  la  cavité  est  élargie  et  mesure 
32  millimètres  au  niveau  des  cornes  et  23  millimètres  jusqu’aux 
brides  indiquées  plus  haut. 
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A la  face  antérieure  de  la  cavité  utérine  on  trouve  un  polype  pe- 
diculé  de  5 millimètres  de  hauteur.  La  muqueuse  du  corps  présente 
des  vésicules  apparentes  ainsi  que  la  surface  du  polype  qui  montie 
en  outre  dans  son  intérieur  un  kyste  gros  comme  un  pois. 

La  cavité  du  corps  est  remplie  par  un  liquide  trouble.  Le  col  est 
perméable,  l’arbre  de  vie  conservé.  La  moitié  inférieure  de  la  cavité 
cervicale  est  dilatée. 

Examen  microscopique.  — Corps  de  C utérus.—  Examiné  dans  son 
ensemble  à un  faible  grossissement,  sur  une  sérié  de  coupes,  la 
paroi  du  corps  présente  au  niveau  de  sa  muqueuse  et  de  la  couche 
musculaire  interne  une  congestion  intense.  Tous  les  capillaires  sans 
exception  sont  distendus  d’une  façon  considérable  par  les  globules 
rouges. 

Le  tissu  conjonctif  intervasculaire  est  hypertrophié. Dans  la  couche 
moyenne  de  la  paroi  utérine,  on  peut  voir  des  vaisseaux  en  dégéné- 
rescence fibro-calcaire  et  entourés  de  grands  placards  scléreux. 

La  couche  externe,  sous-péritonéale,  est  formée  par  des  faisceaux 
musculaires  raréfiés  et  très  minces.  Le  péritoine  est  légèrement 
épaissi.  L’épithélium  de  revêtement  de  la  muqueuse,  conservé  par 
places,  est  cubique  et  mesure  9 g. 

Dans  son  ensemble,  la  muqueuse  est  très  atrophiée,  mais  d 'épais- 
seur très  irrégulière.  Les  glandes  y sont  distribuées  d’une  façon 
quelconque.  Elles  sont  en  général  courtes  et  rectilignes.  On  peut 
exceptionnellement  en  trouver  dont  le  canal  est  bifurqué.  L épithé- 
lium glandulaire  mesure  10  g.  Par  endroits,  dans  l’épaisseur  même 
de  la  couche  musculaire  la  plus  profonde,  on  voit  de  petits  kystes 
glandulaires. 

Le  chorion  de  la  muqueuse  est  en  général  formé  par  des  cellules 
conjonctives  fusiformes,  séparées  par  des  lames  conjonctives  très 
minces.  Cependant, par  endroits, la  muqueuse  est  colorée  en  bleu  plus 
foncé,  coloration  due  à la  présence  d’un  certain  nombre  de  cellules 
mononucléaires. 

Ces  dernières  ressemblent  à de  gros  lymphocytes.  Leur  protoplas- 
ma est  peu  visible,  leur  noyau  très  gros  et  sphérique  mesure  en 
moyenne  2 g 5. 
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Tantôt  ces  mononucléaires  sont  disséminés  sans  ordre  apparent, 
tantôt  ils  infiltrent  les  régions  péri-vasculaires  et  péri-glandulaires. 
On  en  voit  meme  qui  pénètrent  dans  la  cavité  des  glandes  en  disso- 
ciant les  cellules  qui  tapissent  ces  dernières. 

Cet  envahissement  de  mononucléaires  se  voit  également  dans  les 
faisceaux  musculaires  de  la  couche  interne.  On  reconnaît  leurs  gros 
noyaux  parmi  les  petits  noyaux  des  fibres  musculaires  lisses. 

Il  est  à remarquer  que  les  vaisseaux  gorgés  de  sang,  ne  contien- 
nent qu’un  nombre  normal  de  globules  blancs  et  que  nous  ne 
voyons  pas  de  vaisseaux  lymphatiques  distendus  par  les  leucocytes. 

On  peut  voir  dans  quelques  faisceaux  musculaires  de  la  couche 
moyenne  et  de  la  couche  externe  la  même  infiltration  cellulaire, 
mais  celle-ci  n’existe  pas  ici  autour  des  vaisseaux  comme  dans  la 
couche  profonde.  Les  placards  scléreux  péri-vasculaires  y sont  très 
pau\ i es  en  cellules  conjonctives.  Au-dessous  de  la  couche  muscu- 
laue  sous-peritoneale,  on  trouve  un  petit  fibrome  développé  en  plein 
muscle. 

Le  polype  dont  nous  avons  signalé  la  présence  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  cavité  utérine,  est  formé  d une  agglomération  de  kvstes 
volumineux  juxtaposés  et  séparés  par  un  chorion  dont  les  capillai- 
res sont  gorgés  de  sang.  La  trame  conjonctive  de  ce  chorion  est 
constituée  par  des  cellules  fusiformes.  Autour  d’un  des  kystes,  on 
peut  voir  une  infiltration  de  mononucléaires. 

Les  fibres  élastiques  n’apparaissent  que  dans  les  petits  vaisseaux 
de  la  couche  musculaire  interne.  Dans  ceux  de  la  couche  moyenne, 
leurs  altérations  sont  analogues  à celles  que  nous  avons  déjà  signa- 
lées. 

11  laut  cependant  noter  que  le  réseau  de  fibres  élastiques,  de  la 
couche  externe  nous  apparaît  ici  moins  riche  que  de  coutume. 

Col.  L épithélium  de  revêtement  de  la  muqueuse  n’est  con- 
servé que  dans  quelques  points.  Il  est  très  haut  et  mesure  22  a. 

Ses  noyaux  allongés  sont  situés  à la  base  de  la  cellule.  Les  glan- 
des sont  presque  toutes  dilatées. 

La  muqueuse  contient  beaucoup  de  tissu  conjonctif  qui  s'insinue 
entre  les  faisceaux  musculaires. 
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On  trouve  également  ici  dans  quelques  faisceaux  musculaires  un 
certain  nombre  de  cellules  mononucléaires. 

Les  vaisseaux  (artères  et  veines)  du  col  sont  sclérosés,  mais  nous 
ne  trouvons  pas  ici  dans  leurs  parois  de  foyers  de  calcification. 

Les  fibres  élastiques  de  la  coucbe  externe  du  col  sont  très  rares. 


Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

9 

22 

Largeur 

8.5 

8 

Hauteur  du  noyau 

5 

10 

Largeur 

5 

3 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

10 

8 

Largeur 

7 

5 

Hauteur  du  noyau 

7 

3 

Largeur 

4 

3 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

10 

4 

Largeur 

8 

6 

Hauteur  du  noyau 

7 

3 

Largeur 

noyau 

3 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
ciliaires  lisses 

sphérique 

10 

14.5 

Largeur 

2 

1.5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux 

18 

10 

Largeur 

2 

2 

Observation  XXXI.  — Hospice  d’Ivry.  Service  du  Dr  Gombault. 

Femme  de  81  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  28  novembre  1903. 
On  trouve  quelques  nodosités  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus. 
Ce  dernier  présente  de  nombreuses  adhérences  dans  le  cul-de-sac  de 
Doublas.  Utérus  petit,  atrophié.  La  cavité  est  fermée  du  côté  du  col. 
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L’orifiee  externe  également  fermé.  Dans  la  cavité  du  corps,  quelques 
gouttes  de  mucus  blanchâtre. 

La  cavité  du  corps  montre  de  nombreuses  vésicules. 

La  cloison  inter-cavitaire  de  1 utérus  est  très  épaisse  et  mesure 


au  moins  1 millimètre. 

Longueur  de  l’utérus 60 

Largeur  entre  les  cornes 26 

Axe  de  la  cavité  utérine 21 

Epaisseur  du  corps 7 

— du  fond  . 7 5 


Examen  microscopique.  — Bien  que  l’examen  macroscopique  de 
cet  utérus  nous  ait  montré  qu’il  avait  été  autrefois  atteint  de  péri- 
métrite,  nous  avons  néanmoins  retenu  l’observation,  car  l’examen 
histologique  nous  a permis  d y constater  quelques  points  intéressants. 

La  muqueuse  en  est  très  atrophiée  dans  son  ensemble,  elle  mesure 
0 inillim.  5. 

L épithélium  de  revêtement  est  bien  conservé,  il  mesure  7 g,  son 
noyau  est  haut,  ovalaire  et  occupe  presque  toute  la  hauteur  de  la 
cellule.  Les  glandes  sont  relativement  nombreuses,  on  en  voit  de  60 
à 70  environ  par  champ  microscopique  (2  centimètres  d’étendue).  La 
plupart  se  trouvent  dans  la  couche  interne  de  la  muqueuse.  Le  quart 
environ  des  glandes  sont  transformées  en  petits  kystes.  La  coupe  de 
quelques  glandes  se  retrouve  dans  la  zone  interne  de  la  couche  mus- 
culaire. Les  cellules  qui  tapissent  ces  kystes  sont  en  général  cubi- 
ques et  aplaties,  par  place  leur  hauteur  est  de  3 g 5,  leurs  noyaux 
sont  irrégulièrement  sphériques  et  mesurent  en  moyenne  2 g. 

Les  kystes  ne  contiennent  presque  pas  de  cellules  desquamées  ; le 
chorion  montre  entre  ses  libres  conjonctives  des  cellules  fusiformes 
et  des  cellules  à noyaux  sphériques.  Ces  deux  variétés  de  cellules 
sont  pauvres  en  protoplasma.  Les  faisceaux  musculaires  contiennent 
dans  leur  épaisseur  un  grand  nombre  de  fibres  conjonctives. 

Il  est  à noter  que  les  vaisseaux  de  la  couche  moyenne,  tout  en 
étant  altérés,  sont  certainement  moins  fibrosés  que  dans  les  obser- 
vations précédentes,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  calcaires,  tous  les 
vaisseaux  sont  entourés  par  des  placards  fibreux  épais  et  cependant, 
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dans  les  espaces  intervasculaires  de  cette  région,  les  faisceaux  mus- 
culaires sont  distribués  avec  plus  de  régularité  que  d’ordinaire. 

On  trouve  dans  l’épaisseur  du  corps  quelques  fibromes  atrophiés. 
Un  petit  fibrome  de  la  couche  musculaire  interne  est  complètement 
sclérosé  dans  sa  région  centrale  tandis  que  ses  faisceaux  musculaires 
périphériques  sont  encore  intacts. 

Un  fibrome  plus  volumineux  de  la  zone  moyenne  est  sclérosé 
d’une  façon  beaucoup  plus  irrégulière  et  ne  contient  pas  de  fibres 
élastiques. 

Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 


Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules. 

7 

Epithélium 

Largeur 

2 

presque 

Hauteur  du  noyau.  . 

5 

partout 

Largeur 

1.5 

desquamé 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules.  . 

5.5 

cellules 

Largeur 

4.5 

très  irrégul. 

Hauteur  du  noyau  . . 

3 

et  en  grande 

Largeur  

3 

partie 

desqua  niées 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules.  . 

3.5 

5 

Largeur 

4 

4 

Hauteur  du  noyau  . . 

2 

2.5 

Largeur 

Longueur  du  noyau 

des 

fibres 

2 

2.5 

musculaires  lisses.  . 

12.5 

15 

Largeur 

Longueur  du  noyau 

des 

fibres 

1.5 

2 

musculaires  des  vaisseaux.  . . 

14 

17 

Largeur . 

2 

2 
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Observation  XXXII.  — Hospice  d’Ivry.  Service  du  l)r  Gombaui.t. 

Femme  de  81  ans.  Congestion  pulmonaire.  Autopsie  du  12  janvier 
1904. 

La  cavité  du  corps  est  fermée,  la  muqueuse  présente  des  vésicules 
très  fines,  visibles  surtout  à la  loupe.  La  cavité  contient  5 gouttes 
de  liquide  louche  légèrement  rosé. 

Longueur  de  1 utérus 62  millimètres. 

Distances  entre  les  cornes 32  — 

Hauteur 29  

Hauteur  du  col 27  — 

Epaisseur  du  fond 9 — 

— corps Il  — 

Poids 32  grammes 

La  muqueuse  est  très  atrophiée  presque  partout,  elle  mesure 
1 mm.  5.  L’épithélium  de  revêtement  est  desquamé  ; la  muqueuse 
elle-même  est  légèrement  dilatée  dans  quelques  points.  On  voit  très 
rarement  les  embouchures  des  glandes.  On  n’en  compte  que  2 ou  3 
sur  une  étendue  de  deux  centimètres. 

En  général  les  glandes  sont  rares  et  dilatées.  Les  cellules  glandu- 
laires sont  cubiques, leurs  noyaux  se  colorent  mal  et  sont  pauvres  en 
chromatine.  Le  chorion  de  la  muqueuse  montre  un  nombre  consi- 
dérable défibrés  conjonctives  très  fines  parmi  lesquelles  se  trouvent 
des  fibres  fusiformes  mêlées  en  certains  endroits  à des  cellules  ron- 
des. Les  faisceaux  musculaires  de  la  couche  interne  sont  plus  riches 
en  éléments  que  dans  les  cas  précédents.  On  trouve  dans  l'intérieur 
de  ces  faisceaux  des  fibrilles  conjonctives  très  minces  qui  s’insinuent 
entre  les  fibres  lisses.  On  trouve  également  à leur  périphérie  ainsi 
que  dans  leur  épaisseur  un  certain  nombre  de  grandes  Mastzellen. 

Les  fibres  musculaires  lisses  ne  paraissent  pas  altérées,  cependant 
les  noyaux  de  beaucoup  d’entre  elles,  sont  plus  minces  et  montrent 
dans  leur  épaisseur  une  vacuole.  On  trouve  également  des  cellules 
d’Ehrlieh  dans  les  faisceaux  conjonctifs  intermusculaires. 

Les  vaisseaux  de  la  couche  moyenne  présentent  des  lésions  fibro- 
calcaires;  il  faut  cependant  noter  qu’ils  ne  sont  pas  entourés  par 


— 107  — 


des  placards  conjonctifs  aussi  étendus  que  dans  les  observations  pré- 
cédentes. 

La  couche  musculaire  sous-péritonéale  est  très  riche  en  tissu  con- 
jonctif relativement  aux  autres  couches  de  la  paroi  utérine.  Le  péri- 
toine montre  des  fibres  conjonctives  serrées. 

Le  petit  polype  de  la  cavité  du  corps  présente  des  grands  kystes 
glandulaires,  tous  les  vaisseaux  sont  dilatés  et  remplis  de  sang.  On 
trouve  également  des  foyers  hémorrhagiques  provenant  de  la  rupture 
des  capillaires  sanguins.  Sur  quelques  points  delà  surface  du  polype 
on  trouve  des  cellules  épithéliales  de  revêtement.  Ces  dernières  sont 
déformées,  irrégulières  ; tantôt  cubiques,  tantôt  aplaties.  Leur  noyau 
se  colore  mal  et  leur  protoplasma  contient  parfois  quelques  granula- 
tions graisseuses.  Le  stroma  de  ce  polype  renferme  de  nombreuses 
fibres  conjonctives.  Les  libres  élastiques  présentent  les  mêmes  alté- 
rations que  dans  les  cas  précédents.  Elles  n’existent  pas  du  tout  au 
niveau  de  la  muqueuse  et  leur  réseau  intervasculaire  de  la  couche 
externe  présente  souvent  des  zones  d’interruption. 

L’épithélium  de  revêtement  n’est  pas  conservé.  Les  glandes  dila- 
tées contiennent  des  cellules  desquamées.  Celles  qui  tapissent  les  ca- 
vités glandulaires  sont  cubiques.  La  paroi  du  col  est  très  librosée,  ses 
faisceaux  musculaires  sont  beaucoup  plus  atrophiés  que  ceux  de 
la  paroi  du  corps.  Les  vaisseaux  sont  sclérosés  mais  ne  sont  pas 
calcifiés.  Les  cellules  d’Ehrlich  sont  rares. 

L’examen  bactériologique  du  contenu  de  la  cavité  utérine  a donné 
un  résultat  négatif. 

Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement  : 

Coips 

Hauteur  des  cellules L’épithélium  est  en 

Largeur grande  partie  des- 

Iiauteur  du  noyau quamé,  les  cellules 

Largeur . , restantes  sont  irré- 

gulières et  de 
dimensions  très 
variables 


Col 

Epithélium 

totalement 

desquamé 
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Epithélium  glandulaire  : 

Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

12 

Epithélium 

Largeur . . . 

10 

désorganisé, 

Hauteur  du  noyau.  . . . 

7 

cellules 

Largeur 

6 

irrégul., 

noyaux 

„ . . arrondis 

Epithelium  des  kystes  : 


Hauteur  des  cellules 

8 

6 

Largeur 

5 

5 

Hauteur  du  noyau 

6 

3 

Largeur 

6 

3 

Longueur  du  noyau  des  fibres 

musculaires  lisses 

10 

20 

Largeur  

2 

2 

Longueur  du  noyau  des  fibres 

musculaires  des  vaisseaux  . 

11 

14 

Largeur  

2 

1.5 

Observation  XXXIII.  — 

- Hospice  de  Brévannes. 

Service  du  Dr  Touche. 

Femme  de  82  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  8 décembre 

1902. 

Axe  cervi co-corporéal.  . . 

Axe  cervical 

Longueur  de  l’utérus  . . . 

Epaisseur  du  fond 5 — 

Poids H gr.  50 

Ni  l’utérus  ni  les  annexes  ne  présentent  d’adhérences.  Utérus  pe- 
tit, atrophié.  La  cavité  utérine  est  dilatée  aux  dépens  de  la  paroi- 
Elle  mesure  20  millimètres  de  hauteur  sur  1 2 de  diamètre  antéro- 
postérieur. La  muqueuse  montre  une  série  de  taches  hémorrhagi- 
ques superficielles.  La  surface  de  section  est  d’une  couleur  grise 
uniforme. 

La  cavité  est  presque  complètement  remplie  par  une  tumeur  de 
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consistance  moyenne  présentant  sur  sa  coupe  une  série  de  petits 
kystes.  Cette  tumeur  s’insère  par  une  large  base  sur  la  paroi  anté- 
rieure de  l'utérus.  La  muqueuse  qui  recouvre  le  polype  ainsi  que  la 
zone  externe  de  la  paroi  utérine  dans  toute  la  hauteur  de  l’organe 
sont  très  congestionnées. 

Examen  macroscopique.  — La  cavité  utérine  paraît  fermée  au 
niveau  de  la  région  intermédiaire.  La  muqueuse  de  la  région  cervi- 
cale est  blanchâtre.  L’orifice  du  col  est  circulaire.  La  lèvre  posté- 
rieure descend  à 1 centimètre  plus  bas  que  la  lèvre  antérieure  et  se 
confond  insensiblement  avec  la  paroi  vaginale. 

Examen  microscopique.  — La  coupe  sagittale  du  corps  de  l’utérus 
montre  que  le  polype  sessile  part  du  fond  de  l’utérus  et  ne  laisse 
qu’une  petite  lumière  d’un  côté  de  la  paroi  utérine  sur  une  étendue 
de  deux  centimètres. 

Du  côté  opposé,  le  polype  s’est  fusionné  avec  la  muqueuse  de  la 
paroi  correspondante.  La  paroi  utérine  régulièrement  amincie  sur 
toute  son  étendue  montre  une  muqueuse  d’épaisseur  irrégulière. 
L'épithélium  de  revêtement  manque  dans  beaucoup  de  points.  Là 
où  il  existe  il  se  présente  sous  forme  de  cellules  cubiques  à noyau 
élevé.  La  hauteur  de  la  cellule  de  revêtement  est  de  14  p,  son  noyau 
est  de  10  g.  La  disposition  des  glandes  est  tout  à fait  irrégulière,  on 
en  compte  de  16  à 32  par  centimètre  de  muqueuse.  Beaucoup  de  ces 
glandes  sont  dilatées.  Dans  les  points  qui  correspondent  à la  pres- 
sion du  polype  contre  la  muqueuse,  les  kystes  glandulaires  s’aplatis- 
sent parallèlement  à la  surface.  Celle-ci  est  congestionnée  et  présente 
même  des  suffusions  hémorrhagiques. 

La  muqueuse  montre  beaucoup  de  fibres  conjonctives  et  en  plu- 
sieurs points  des  accumulations  de  mononucléaires  comme  nous 
l’avons  vu  dans  les  observations  précédentes.  Les  faisceaux  muscu- 
laires de  la  couche  interne  ne  sont  pas  séparés  par  des  faisceaux 
conjonctifs  épais.  Cependant  on  trouve  des  fibres  conjonctives  dans 
leur  épaisseur. 

La  couche  moyenne  se  montre  différente,  de  ce  qu’elle  était  dans 
les  observations  précédentes.  Elle  est  formée  par  des  faisceaux  con- 
jonctifs parallèles  entre  lesquels  se  trouve  un  grand  nombre  de  très 
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minces  faisceaux  musculaires  également  parallèles.  Les  vaisseaux 
sont  fibroses  et  entourés  par  des  placards  conjonctifs  assez  épais. 
Mien  que  les  vaisseaux  soient  très  altérés,  le  degré  de  ces  altérations 
n’est  pas  le  même  que  dans  d’autres  cas  du  même  âge.  D’autre 
part,  nous  ne  trouvons  pas  de  foyers  calcaires.  La  couche  musculaire 
interne  est  aplatie  et  modérément  sclérosée.  Le  péritoine  n’est  pas 
épaissi. 

Le  polype  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  renferme  dans  son 
épaisseur,  à part  de  nombreuses  dilatations  glandulaires,  quelques 
kystes  volumineux  dont  les  plus  grands  ont  9 millimètres  de  diamè- 
tre, 1 épithélium  cubique  qui  les  tapisse  est  presque  partout  conservé. 
Les  grands  kystes  ne  contiennent  pas  beaucoup  d’éléments  cellu- 
laires, les  petites  dilatations  au  contraire,  en  contiennent  un  nombre 
notable. 

Le  stroma  du  polype  est  formé  par  des  fibres  conjonctives  minces 
mais  serrées  entre  lesquelles  on  trouve  des  cellules  conjonctives  fusi- 
formes. 

Les  vaisseaux  sont  très  congestionnés  surtout  vers  le  pôle  libre 
du  polype.  On  constate  également  dans  l’épaisseur  de  celui-ci  l’exis- 
tence de  nombreux  petits  foyers  hémorrhagiques. 

Le  sang  a difllué  vers  certaines  cavités  glandulaires  dans  lesquelles 
on  trouve  un  grand  nombre  de  globules  rouges  mêlés  à des  globules 
blancs.  Les  vaisseaux  du  polype  et  toute  la  paroi  utérine  en  général 
contiennent  des  mononucléaires  gorgés  depigment  sanguin . L’épithé- 
lium qui  recouvre  le  polype  est  identique  à celui  qu’on  trouve  à la 
surface  de  la  muqueuse  utérine,  on  le  voit  surtout  dans  les  angles 
formés  par  le  polype  et  la  paroi  correspondante. 

Les  coupes  transversales  de  l’utérus  passant  au  niveau  de  la  ré- 
gion intermédiaire,  montrent  également  une  muqueuse  très  amincie 
où  on  compte  de  15  à 10  glandes  par  centimètre. 

La  paroi  musculaire  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf  cependant 
que  les  faisceaux  ne  sont  pas  aplatis  comme  plus  haut  au  niveau  du 
polype.  Les  coupes  transversales  passant  au  niveau  de  la  région  su- 
périeure du  col  montrent  que  la  cavité  utérine  est  oblitérée  en  ce 
point. 
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Celte  oblitération  est  tantôt  complète,  tantôt  incomplète.  Il  est 
incontestable  quelle  s’est  faite  par  l’accolement  des  muqueuses 
clés  parois  opposées  ; on  peut  même  suivre  le  processus  d’oblité- 
ration, dans  certains  points  où  les  deux  muqueuses  viennent  à 
s’affronter. 

L épithélium  de  revêtement  tombe  et  les  cellules  conjonctives  im- 
médiatement placées  au-dessous  de  lui,  irritées  par  le  frottement,  pro- 
lifèrent et  forment  d’abord  un  pont  cellulaire  passant  d’une  muqueuse 
à l'autre  et  dans  lesquels  on  retrouve  bientôt  des  fibres  conjonctives 
Cette  constatation  (jointe  à ce  fait  qu’on  ne  trouve  pas  au  niveau  de 
ce  pont  intermuqueux  de  signes  d’inflammation  aiguë)  montre  bien 
que  la  soudure  des  deux  muqueuses  est  due  à une  simple  irritation  de 
contact.  En  étudiant  des  coupes  en  série  de  cette  région,  on  constate 
que  la  muqueuse  cervicale  est  très  épaissie  au  voisinage  de  l’oblitéra- 
tion. Cet  épaississement  ne  peut  être  que  le  résultat  d’une  ancienne 
inflammation  chronique. 

D’autre  part,  beaucoup  de  ses  glandes  présentent  des  dilatations 
considérables  et  sont  tapissées  par  un  épithélium  très  haut  et  forman 
dans  certaines  d’entre  elles  des  plis  très  nets.  11  est  donc  évident  que 
dans  ce  cas,  l’oblitération  est  due  aux  deux  facteurs  : épaississement 
chronique  de  la  muqueuse  et  dilatation  kystique  de  ses  glandes.  Dans 
les  points  complètement  oblitérés  on  trouve  que  la  cloison  d’oblitéra- 
tion est  formée  par  le  chorion  de  la  muqueuse  qui  présente  parfois 
une  trame  conjonctive  un  peu  plus  dense 

Dans  quelques  points  correspondant  à la  fusion  des  deux  muqueu- 
ses, on  trouve  de  grandes  dilatations  kystiques.  Nous  devons  insister 
encore  sur  deux  points  intéressants  que  nous  retiendrons  dans  cette 
observation.  C’est  d’abord  l’état  des  vaisseaux. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  les  vaisseaux  de  l’utérus  ne  sont  pas 
calcifiés.  Voulant  être  sur  qu’il  en  est  ainsi  pour  toute  la  paroi  uté- 
rine, nous  avons  fait  des  coupes  en  série  de  l'utérus  entier,  corps  et 
col.  Toutes  les  coupes  ont  été  colorées  par  l’hématéine  et  examinées 
successivement.  Nous  avons  pu  ainsi  nous  convaincre  que  pas  un 
seul  vaisseau  de  la  paroi  ne  présentait  de  points  calcifiés.  Nous  n’a- 
vons trouvé  un  nodule  calcaii’e  que  sur  l’artère  utérine  dans  les  cou- 


pes  du  ligament  large.  Cette  artère  présente  un  épaississement 
fibreux  considérable  de  ses  tuniques  interne  et  moyenne.  Il  est  à no- 
ter également  que  la  plupart  des  vaisseaux  utérins  montrent  des  lé- 
sions d’endartérite  oblitérante.  Mais  si  de  nombreuses  artères  pré- 
sentent à différents  degrés  de  la  sclérose  de  leur  paroi  musculaire, 
on  en  trouve  beaucoup  demeurées  complètement  intactes. 

Les  fibres  élastiques  font,  comme  de  coutume,  défaut  au  niveau 
de  la  muqueuse.  Dans  les  artères  congestionnées,  elles  montrent  les 
altérations  habituelles  au  niveau  de  l’endartère  épaissie  et  ne  forment 

pas  de  placards  autour  des  vaisseaux  dont  la  paroi  moyenne  n’est 
pas  altérée. 

Les  fibres  élastiques  intervasculaires  de  le  région  moyenne  de  la 
paroi  du  corps  sont  minces,  celles  de  la  couche  sous-péritonéale  très 
fines  et  par  places,  atrophiées. 

Un  autre  point  intéressant  est  l’infiltration  des  faisceaux  muscu- 
laires que  nous  avons  observée  dans  certains  points  de  la  paroi  uté- 
rine et  surtout  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  col.  Les  cellules 
qui  s’insinuent  entre  les  éléments  musculaires  se  présentent  pour  la 
plupart  comme  des  lymphocytes  à gros  noyaux  et  à protoplasma  peu 
abondant.  On  trouve  aussi  parmi  elles  des  cellules  à gros  noyaux 
et  a riche  protoplasma  clair,  quelques  éléments  ressemblent  à des 
cellules  plasmatiques,  enfin,  sur  des  coupes  colorées  par  la  thionine, 
on  trouve  également  dans  l’épaisseur  de  ces  faisceaux  musculaires 
des  cellules  d’Ekrlich.  Ces  dernières  sont  tantôt  isolées,  tantôt  mêlées 
aux  mononucléaires  décrits  plus  haut. 

L infiltration  dont  nous  parlons  occupe  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  dans  le  faisceau  musculaire. 

On  trouve  des  mononucléaires  dans  les  faisceaux  conjonctifs  inter- 
musculaires,  mais  en  nombre  très  petit. 

L’examen  bactériologique  de  ce  cas  a été  fait  sur  des  coupes  colo- 
rées par  la  thionine  et  par  la  méthode  de  Gram.  Il  est  resté  négatif. 
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Observation  XXXIV.  — Hospice  d'Ivry.  Service  du  Dr  Gombault. 

Age,  82  ans.  Congestion  pulmonaire.  Autopsie  du  20  novembre  1903. 

Cavité  du  corps  fermée, contient  un  demi  centimètre  cube  de  mucus 
épais  et  gluant  de  coloration  jaunâtre. 

Muqueuse  utérine  parsemée  de  vésicules,  montre  des  taches  hé- 
morrhagiques. 

Examen  microscopique.  — A un  faible  grossissement,  on  constate 
que  l’épithélium  de  revêtement  est  conservé  sur  presque  toute  la 
surface  de  la  muqueuse.  Celle-ci  est  atrophiée,  elle  mesure  comme 
épaisseur  1 millimètre. 

Arnal  g 


Les  glandes  dilatées  et  transformées  en  petits  kystes  sont  groupés 
par  12  ou  15  et  logées  le  plus  souvent  dans  la  couche  profonde  de 
la  muqueuse.  Quelquefois  cependant  ces  kystes  en  occupent  toute 

I épaisseur  et  font  saillie  dans  la  cavité  utérine.  Le  nombre  des 
glandes  dans  cette  observation  est  relativement  considérable;  on 
en  trouve  50  environ  par  centimètre  carré.  Sur  ce  nombre  on  n’en 
voit  qu  une  seule  s ouvrant  à la  surface  de  la  muqueuse.  Les  plus 
giosses  des  vésicules  mesurent  4 millimètres. 

Lorsqu’on  examine  le  myométrium  dans  son  ensemble,  on  cons- 
tate que  la  sclérose  des  couches  musculaires  est  beaucoup  plus  régu- 
lière que  dans  d’autres  observations  faites  sur  des  utérus  du  même 
âge. 

Les  faisceaux  musculaires  sont  atrophiés  et  séparés  par  des  fais- 
ceaux de  fibres  conjonctives,  mais  on  ne  trouve  pas  dans  la  couche 

moyenne  de  grands  placards  scléreux  complètement  dépourvus  d’élé- 
ments musculaires. 

Les  vaisseaux  sont  entourés  de  placards  fibreux,  la  couche  mus- 
culaiie  sous-péritonéale  est  très  atrophiée  et  montre  beaucoup  de 
fîbies  conjonctives  entre  ses  éléments,  le  péritoine  est  légèrement 
épaissi. 

Les  artères  du  corps  de  l’utérus  sont,  pour  la  plupart,  atteintes 
de  lésions  chroniques  ; quelques-unes  sont  complètement  sclérosées. 
La  paroi  de  ces  dernières  est  formée  par  des  fibres  conjonctives  sépa- 
rées par  de  rares  cellules  fusiformes. 

II  est  difficile  de  reconnaître  dans  ce  bloc  fibreux  la  trace  des  dif- 
férentes couches  de  la  paroi  vasculaire. 

.Plus  de  la  moitié  des  gros  vaisseaux  présentent  des  lésions  cal- 
caires très  marquées. 

Sur  une  coupe,  nous  comptons  environ  30  vaisseaux  calcaires 
pom  2.)  non  calcifies  ; la  calcification  débute  dans  la  mésartère  et 
s’étend  quelquefois  à toute  l’épaisseur  de  l’endartère.  Les  coupes  de 
1 utérus  passant  au  niveau  des  cornes  montrent  très  peu  de  vaisseaux 
calcaiies  , un  ou  deux  par  coupe  ; et  cependant  les  vaisseaux  de  cette 
région  sont  atteints d’endomésartérite  chronique.  Les  vaisseaux  sont 
en  général  remplis  de  sang,  ceux  de  la  muqueuse  sont  également 
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très  dilatés,  quelquefois  même  on  trouve  des  foyers  hémorrhagiques 
dans  la  couche  interne  de  cette  membrane.  Dans  quelques  points 
très  rares,  la  muqueuse  est  légèrement  infiltrée  par  des  éléments  cel- 
lulaires mononucléaires. 

L’épithélium  de  revêtement  mesure  5 g,  son  noyau  est  de  4 g et 
occupe  presque  toute  la  hauteur  du  protoplasma,  les  glandes  sont 
tapissées  par  un  épithélium  cubique  qui  mesure  5 g.  Le  chorion  de 
la  muqueuse  très  riche  en  fibrilles  et  fibres  conjonctives  montre  sur- 
tout des  cellules  fusiformes  entre  lesquelles  on  trouve  un  nombre 
limité  de  cellules  conjonctives  rondes.  Les  faisceaux  musculaires  con- 
tiennent dans  leur  épaisseur  de  nombreuses  fibrilles  conjonctives 
qui  s insinuent  entre  les  cellules  lisses.  Les  novaux  des  fibres  mus- 
culaires présentent  souvent  des  déformations.  Quelques-uns  mon- 
trent de  petites  vacuoles,  dans  d autres  la  chromatine  s’est  condensée 
sous  la  forme  de  fines  granulations.  Le  noyau  des  cellules  lisses 
mesure  14  g ; on  ne  trouve  pas  de  granulations  graisseuses  dans  leur 
protoplasma.  On  constate,  autour  des  faisceaux  musculaires  ainsi 
que  dans  leur  épaisseur,  la  présence  d'un  certain  nombre  de  cellules 
d’Ehrbch.  On  retrouve  ces  mêmes  éléments  bien  qu’en  plus  petite 
quantité  dans  les  faisceaux  conjonctifs  intermusculaires.  On  voit 
également  aux  memes  endroits  de  grandes  cellules  à gros  noyau 
excentrique  qui  sont  probablement  des  Plasmalzellen. 

La  charpente  élastique  de  la  paroi  utérine  est  très  raréfiée.  On 
tiou\e  quelques  faisceaux  de  fibres  élastiques  autour  des  gros  vais- 
seaux de  la  couche  moyenne  du  myométrium.  Le  réseau  élastique 
sous-péritonéal  est  réduit.  Sur  une  coupe  sagittale  de  l’utérus  ses  fibres 
sont  parallèles  à la  surface  du  péritoine.  Les  fibres  élastiques  des 
vaisseaux  présentent  les  altérations  indiquées  dans  d’autres  observa- 
tions. Les  coupes  sagittales  de  la  région  supérieure  du  col  montrent 
que  l’oblitération  de  la  cavité  cervicale  est  réelle.  Elle  s’est  faite  par 
la  soudure  des  muqueuses  des  parois  opposées  et  remonte  déjà  à un 
certain  temps,  car  sur  aucune  coupe  on  n’assiste  au  processus  même 
d’occlusion.  Histologiquement,  la  région  oblitérée  est  formée  par  du 
chorion  dans  lequel  se  trouvent  des  kystes  glandulaires.  Ce  chorion 
est  formé  de  fibres  conjonctives,  souvent  épaissies  et  présente  vers  la 
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région  centrale  des  cellules  fusiformes.  Les  kystes  sont  parfois  aplatis 
parallèlement  au  grand  axe  de  l’utérus.  Souvent  ils  ne  sont  pas  très 
nombreux,  lorsqu'on  les  compte  d une  paroi  à l’autre  ; on  n’en  trouve 
parfois  que  3 à 4.  On  en  trouve  davantage  en  s’approchant  de  la 
cavité  utérine. 

En  ces  points,  la  cicatrice  d oblitération  est  plus  large.  On  trouve 
très  peu  de  glandes  n’ayant  pas  subi  de  transformation  kystique.  Elles 
sont  surtout  situées  dans  la  région  superficielle  de  la  muqueuse  cer- 
vicale et  non  loin  de  la  cavité  de  l’utérus  restée  libre.  Quelques-unes, 
visibles  à la  limite  même  de  la  muqueuse,  contre  la  couche  mus- 
culaire interne,  sont  allongées  et  aplaties  au  point  de  se  présenter 
sous  forme  de  très  longs  tubes  à lumière  très  étroite. 

L’épithélium  qui  tapisse  les  kystes  est  cubique,  par  places  aplati, 
il  mesure  2 g.  L’épaisseur  totale  des  deux  muqueuses  soudées  est  de 
1 millim.  5 dans  la  région  la  plus  étroite  et  de  3 millimètres  à l’en- 
droit le  plus  large. 

Au-dessous  de  la  région  oblitérée  la  cavité  du  col  est  très  rétrécie. 
La  muqueuse  est  d’épaisseur  irrégulière  et  contient  des  glandes  sur- 
tout dans  sa  profondeur.  L’épithélium  de  revêtement  est  bien  con- 
servé, il  est  très  haut  et  mesure  35  g.  L’épithélium  pavimenteux  du 
museau  de  tanche  est  presque  partout  desquamé.  En  descendant  vers 
le  vagin  on  trouve  une  légère  infiltration  mononucléaire  sous-épithé- 
liale. 

La  paroi  musculaire  du  col  présente  un  certain  degré  de  sclérose 
qui  s’accentue  très  notablement  vers  le  museau  de  tanche  où  on 
trouve  peu  de  faisceaux  musculaires  intacts.il  faut  noter  dans  la  partie 
supérieure  du  col  une  infiltration  marquée  des  muscles  musculaires 
par  des  mononucléaires.  Cette  infiltration  est  souvent  isolée,  c'est-à- 
dire  qu’elle  ne  s’accompagne  ni  d’infiltration  du  tissu  conjonctif  inter- 
musculaire, ni  de  foyers  d’infiltrations  péri-vasculaires.  Ou  trouve 
cependant  très  rarement  dans  la  région  externe  du  col  utérin  un  ou 
deux  lymphatiques  remplis  de  leucocytes  mononucléaires. 

Les  vaisseaux  du  col  sont  très  altérés.  On  voit  même  par  ci  par  là 
quelques  artères  calcifiées.  Ces  dernières  se  trouvent  dans  la  région 
supérieure  du  col.  On  en  voit  en  général  de  deux  à trois  sur  une 


coupe  sagittale  de  12  millimètres  de  long.  Les  foyers  calcaires  se 
trouvent  toujours  dans  la  mésartère  sclérosée. 
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Longueur  du  noyau  des  libres 

musculaires  lisses l^  ' ^ 

i 2 1 

Largeur ^ 

Longueur  du  noyau  des  libres 

musculaires  des  vaisseaux.  ...  12  1,1 

2 1 

Largeur 

Obs.  XXXV.  — Hospice  d’Ivry.  Service  du  Dr  Gombault. 


Femme  de  83  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  7 mars  1903. 
Utérus  très  atrophié,  allongé.  Cet  allongement  est  dû  surtout 
l’accroissement  considérable  de  la  longueur  du  col. 


Longueur  de  l’utérus 
Longueur  du  col.  . . 
Axe  cervical.  . . . 
Poids 


85  millimètres 

. . . 70  et  75  — 

45  — 

, , , , . 25  grammes 


à 
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La  cavité  du  corps  est  remplie  d'un  liquide  légèrement  sangu.no- 

G"  ' La  mu1ueuse  <*"  C0I'PS  Présente  de  grandes  taches  hémorrha- 
giques qui  couvrent  au  moins  les  2/3  de  sa  surface.  Elle  est  tapissée 
de  pet,  es  vés.cules  brillantes  perceptibles  surtout  à la  lumière  fri- 
sante La  cavité  du  col  communique  avec  celle  du  corps.  Le  col  est 
cylindrique  dans  presque  toute  son  étendue.  Sa  muqueuse  étalée 
mesme  .»  millimètres  transversalement. 

, Le.C°‘S  “V“Se  da"S  le  dernier  centimètre  où,  déplié,  il  mesure 
jusqu  a 15  millimètres  de  largeur. 

A 2 ou  3 millimètres  de  l'orifice  externe,  on  trouve  deux  petits 
polypes  ayant  a peine  3 millimètres  de  hauteur. 

Epaisseur  du  corps,  9 millimètres. 

Epaisseur  du  col,  8 millimètres  dans  presque  toute  son  étendue  et 
lu  millimétrés  au  niveau  des  lèvres. 

Examen  microscopique.  - Corps.  - La  paroi  utérine  dans  son 
i semble  est  atrophiée.  La  muqueuse,  très  irrégulière  comme  épais- 
seur présente  de  vastes  placards  hémorrhagiques  sur  presque  toute 

S°n  et.?ndue  ’ 1 lnflltratl0n  sanguine  arrive  en  beaucoup  de  points 
sous  1 épithélium  quelle  décolle.  L’épithélium  de  revêtement  est 
eu  nque,  aplati  il  mesure  8 g.  Les  glandes  sont  très  rares.  Sur  une 
coupe  transversale  de  14  millimètres  on  compte  60  cavités  glandu- 
au-es  dilatées.  Cette  dilatation  atteint  son  maximum  vers  les  commis- 
sures latérales  de  la  cavité  utérine  où  les  muqueuses  des  parois 
opposées  se  sont  partiellement  soudées.  On  constate  également  la 
soudure  complète  muco-muqueuse  au  niveau  des  cornes.  Le  placard 
‘ oblitération  contient  des  foyers  hémorrhagiques.  Dans  quelques 
endroits  la  muqueuse  présente  quelques  foyers  d’infiltration  Dans 
un  point  seulement  cette  infiltration  est  assez  marquée  pour  occuper 
ou  e son  épaisseur.  L épithélium  glandulaire  est  cubique,  il  mesure 
» f*.  Quelques  glandes  contiennent  un  grand  nombre  de  cellules  des- 
quamees.  La  couche  moyenne  très  fibrosée  renferme  des  vaisseaux 
reunis  en  paquets  par  de  gros  placards  conjonctifs.  La  plupart  sont 
'! tt6mts  d endarténte,  d’autres  sont  complètement  fibrosés.  Le  nombre 
c«.s  vaisseaux  présentant  des  foyers  calcaires  est  assez  considérable  ; 
on.  en  compte  une  vingtaine  environ  sur  une  coupe  transversale  du 
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corps.  La  couche  sous-péritonéale  est  atrophiée  et  le  péritoine  est 
épaissi. 

La  distribution  des  fibres  élastiques  dans  la  paroi  du  corps  est  très 
capricieuse,  tantôt  on  les  trouve  uniquement  dans  les  vaisseaux  où 
elles  présentent  les  mêmes  caractères  que  dans  les  observations  pré- 
cédentes, tantôt  elles  forment  de  vastes  placards  colorés  en  rouge- 
violet  par  l’orcéine  dans  les  régions  intervasculaires. 

Le  réseau  élastique  de  la  couche  externe  est  très  irrégulier  comme 
épaisseur  et  manque  même  sur  quelques  coupes.  Il  est  intéressant  à 
noter  que  parmi  un  nombre  considérable  de  vaisseaux  altérés,  on 
trouve  des  artères  à paroi  complètement  intacte.  Ces  artères  nous 
servent  de  termes  de  comparaison  pour  étudier  les  vaisseaux,  où  nous 
devons  suivre  les  modifications  des  fibres  élastiques. 

On  trouve  beaucoup  plus  de  fibres  élastiques  dans  les  vaisseaux 
épaissis  que  normalement.  Lorsque  les  foyers  calcaires  empiètent 
sur  l’endartère  les  fibres  élastiques  disparaissent  en  ce  point.  Quel- 
ques vaisseaux  sclérosés  contiennent  dans  leur  épaisseur  des  fibres 
épaissies  à contours  peu  nets. 

Examinées  à un  fort  grossissement  les  coupes  du  corps  utérin  mon- 
trent que  l’infiltration  de  la  muqueuse  est  due  exclusivement  à des 
mononucléaires  à protoplasma  peu  abondant.  On  trouve  les  mêmes 
lymphocytes  dans  l’épaisseur  même  de  certains  faisceaux  muscu- 
laires. Dans  le  tissu  conjonctif  du  myométrium  on  voit  également 
un  certain  nombre  d’éosinophiles  tout  à fait  typiques.  Les  mêmes 
éosinophiles  sont  aussi  visibles  à la  périphérie  des  faisceaux  muscu- 
laires et  plus  rarement  entre  les  cellules  lisses.  On  ne  voit  pas  sur 
ces  coupes,  de  cellules  d’Ehrlich,  ni  de  mononucléaires  pigmentés 
dans  les  vaisseaux  sanguins. 

L’examen  bactériologique  ne  révèle  pas  de  microbes  au  niveau  des 
foyers  hémorrhagiques  non  plus  que  dans  les  placards  d’infiltration 
de  la  muqueuse. 

Col.  — La  muqueuse  du  col  est  épaissie.  Les  glandes  sont  rares, 
on  en  compte  12  à 14  sur  toute  la  circonférence  de  la  muqueuse 
cervicale.  La  plupart  sont  dilatées;  quelques-unes  sont  transformées 
en  petits  kystes. 
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L’épithélium  de  revêtement  est  presque  partout  desquamé.  On 
peut  cependant  en  retrouver  sur  certaines  préparations.  II  est  égale-' 
ment  aplati  et  mesure  14  g.  La  paroi  du  col  est  fibrosée.  Les  vais- 
seaux sont  sclérosés,  quelques-uns  présentent  des  foyers  calcaires  ; 
on  trouve  en  moyenne  deux  vaisseaux  calcaires  sur  une  coupe 
transversale  complète  du  col.  Au  niveau  du  museau  de  tanche  on 
trouve  les  plus  grands  kystes,  petits  œufs  de  Naboth  saillants  sous  la 
muqueuse  pavimenteuse  qui  est  en  général  très  amincie.  Cependant 
dans  quelques  endroits  elle  envoie  de  minces  prolongements  ramifiés 
dans  1 épaisseur  du  chorion. 


Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement  : 

Hauteur  des  cellules 

Largeur 

Hauteur  du  noyau 

Largeur 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

Largeur  

Hauteur  du  noyau 

Largeur  

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

Largeur 

Hauteur  du  noyau 

Largeur 

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 
laires lisses 

Largeur 

Longueur  du  noyau  des  fibres  muscu- 
laires des  vaisseaux 

Largeur  


Corps 

8 

10 

4 

4 


Col 

14 

16 

6 

3 


6 

8 

4 

4 


8 

6 

5 

3 


cellules  irrégu-  10 

Hères  et  déformées  8 
en  grande  partie  noyau 
desquamées  rond 

de  5 g 

8 10 


6 


9 

2.5 


Observation  XXXVI.  - Hôpital  Necker,  Service  du  Dr  Hirtz. 

Age,  80  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  20  avril  1003. 
Adhérences  salpingo  ovariennes. 

Utérus  petit,  sans  adhérences. 


Longueur . . 

....  77  millimètres, 

Axe  total.  . . 

62  — 

Axe  cervical . 

33  — 

Epaisseur  du 

fonds  . . . 

12  — 

- du 

corps  . . . 

18  — 

— du 

col  . ... 

. . 10,8.7,9, 

Poids 37  grammes 

Muqueuse  utérine  lisse, luisante,  montrant  à jour  frisant  un  nom- 
bre considérable  de  petites  vésicules.  L’orifice  interne  du  col  est  très 
rétréci,  mais  perméable.  Arbre  de  vie  intact  dans  sa  moitié  infé- 
rieure. 

Dans  la  moitié  supérieure,  grand  nombre  de  petites  vésicules  sail- 
lantes. 

La  cavité  du  corps  ne  contient  pas  de  liquide.  A la  section  sagit- 
tale de  la  paroi  utérine,  on  trouve  deux  zones.  L’interne  est  rouge, 
congestionnée  et  mesure  environ  9 millimètres  d’épaisseur. L externe, 
couche  conjonctivo-vasculaire.est  lâche  et  très  développée.  L est  a cela 
qu’il  faut  attribuer  le  poids  relativement  considérable  de  l’organe. 

L’examen  des  coupes  au  faible  grossissement  montre  que  cet  uté- 
rus a été  certainement  le  siège  d’une  métrite  hypertrophique.  En  effet 
la  muqueuse  est  très  épaissie  et  la  couche  musculaire  très  sclérosée. 
Il  y a beaucoup  plus  de  tissu  conjonctif  dans  les  couches  musculaires 
interne  et  moyenne  que  dans  les  observations  que  nous  avons  étu- 
diées jusqu’ici. La  couche  externe  est  atrophiée,  le  péritoine  n’est  pas 
épaissi. 

Si  cette  observation  ne  peut  pas  servir  pour  des  mensurations  de 
différentes  couches  de  la  paroi  utérine,  elle  est  cependant  intéres- 
sante.Nous  y notons  quelques  détails  qui  ne  peuvent  pas  être  rattachés 
à d’anciennes  lésions  chroniques. 

Ainsi  la  muqueuse  et  la  couche  musculaire  interne  présentent  mm 
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congestion  intense  ne  relevant  pas  d’une  inflammation  aiguë  car 
nous  ne  trouvons  pas  d’infiltration  cellulaire  à ce  niveau.  Cette 
congestion  est  irrégulière,  il  y a des  coupes  du  corps  où  elle  n’existe 
pas. Dans  quelques  vaisseaux  on  trouve  un  certain  nombre  de  mono- 
nucléaires remplis  de  granulations  pigmentaires.  Les  gros  vaisseaux 
du  reste  de  la  paroi  utérine  sont  en  général  remplis  de  sang,  mais 
les  capillaires  de  la  paroi  externe  ne  sont  pas  dilatés. 

Les  artères  sont  sclérosées  et  présentent  des  foyers  calcaires.  On 
en  compte  1 1 en  moyenne  sur  la  coupe  transversale  du  corps.  On  ne 
trouve  pas  de  calcification  dans  les  gros  vaisseaux  du  col,  qui  cepen- 
dant présentent  des  lésions  chroniques  très  avancées. 

Un  autre  point  attire  notre  attention,  c’est  l’infiltration  de  certains 
faisceaux  musculaires  qui,  évidemment,  ne  peut  pas  se  rapporter  à 
l'infection  de  la  paroi.  Cette  infiltration  est  due  à des  gros  mononu- 
cléaires possédant  un  noyau  volumineux  et  un  protoplasma  clair,  ce 
qu  on  voit  surtout  lorsqu’on  observe  ces  cellules  à la  périphérie  des 
faisceaux  musculaires  là  où  elles  ne  sont  pas  comprimées  de  tous 
côtés  par  des  cellules  lisses. 

Il  faut  remarquer  que  cette  infiltration  intramusculaire,  ne  s’ac- 
compagne pas  d une  infiltration  des  faisceaux  conjonctifs. 

Les  noyaux  des  cellules  musculaires  sont  tantôt  normaux,  tantôt 
paraissent  altérés,  ils  sont  quelquefois  vacuolaires,  quelquefois  ils 
prennent  difficilement  la  matière  colorante.  On  ne  trouve  pas  de 
cellules  éosinophiles  dans  les  couches  musculaires  du  corps. 

Par  contre,  sur  des  coupes  colorées  par  la  thionine,  on  trouve  un 
grand  nombre  de  mastzellen  tout  à fait  caractéristiques,  ces  derniè- 
res sont  de  grandes  dimensions  et  souvent  prennent  les  caractères  de 
véritables  clasmatocytes  s’appliquant  contre  les  cellules  musculaires; 
il  y en  a de  si  longs  qu’ils  arrivent  à recouvrer  deux  cellules 
musculaires  se  suivant  en  long.  Les  mastzellen  se  retrouvent  éga- 
lement dans  les  faisceaux  intervasculaires. 

Uuelques-unes  se  sont  désagrégées  et  les  granulations  se  sont  répan- 
dues dans  le  tissu  conjonctif.  On  trouve  de  2 à 10  mastzellen  par 
champ  microscopique  correspondant  à un  grossissement  de  1.000. 

Les  fibres  élastiques  présentent  les  mêmes  lésions  que  dans  le  cas 
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précédent,  il  faut  cependant  remarquer  une  plus  grande  abondance 
de  faisceaux  élastiques  dans  les  espaces  intervasculaires  de  la  zone 
moyenne.  Au  niveau  du  col,  on  ne  trouve  pas  de  libres  élastiques  en 
dehors  des  gros  vaisseaux. 

Le  col  est  très  sclérosé,  ses  glandes  sont  très  dilatées  et  situées  dans 
la  couche  profonde  de  la  muqueuse.  On  trouve  aussi  dans  son  épais- 
seur quelques  faisceaux  musculaires  infiltrés  par  les  mêmes  cellules 
que  les  faisceaux  musculaires  du  corps. 

L’examen  bactériologique  est  négatif. 


Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement  : 

Hauteur  des  cellules 

Largeur 

Hauteur  du  noyau 

Largeur 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

Largeur 

Hauteur  du  noyau 

Largeur 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

Largeur 

Hauteur  du  noyau 

Largeur 

Longueur  du  noyau  des  fibres 

musculaires  lisses 

Largeur 

Longueur  du  noyau  des  fibres 
musculaires  des  vaisseaux.  . 
Largeur.  . 


Corps 

10 

8 

7.5 

6 

8 

6 


9 

0 

7.5 

5 


17.5 

2 


20 

1.5 


Col 

Epithélium  très 
altéré  et  des- 
quamé en 
grande  partie 


22 

7.5 

10 

5 


10 

3 

7.5 


20 

2.5 


30 

2 


Observation  XXXVII.  — Hôpital  Necker.  Service  du  IL  Cuffer 

Age,  86  ans.  Congestion  pulmonaire. 

Autopsie  du  mars  1904. 

Longueur  de  l'utérus 

Axe  du  col 

. . 28 

Largeur  entre  les  cornes  . . . 

. . 26  — 

Epaisseur  du  corps 

. . 9 — 

— fond  

. . 5 

Poids 19  gr.  40. 

La  muqueuse  du  corps  présente  à sa  base  une  série  de  fines  vésicu- 
les. Les  plus  grosses  se  trouvent  dans  la  partie  inférieure  de  l’enton- 
noir formé  par  la  cavité.  L’orifice  interne  est  fermé  par  une  mem- 
brane mince  et  vésiculeuse  et  la  muqueuse  du  corps  est  sillonnée  de 
traînées  rougeâtres. 

L’épaisseur  du  col  est  de  7 millimètres  en  arrière  et  jusqu’à  11 
millimètres  en  avant.  La  cavité  cervicale  est  très  dilatée. 

Examen  microscopique.  — Les  coupes  du  corps  montrent  une  mu- 
queuse atrophiée  et  d’épaisseur  irrégulière.  Les  glandes  sont  souvent 
dilatées  et  logées  dans  la  profondeur  de  la  muqueuse.  L’épithélium 
de  revêtement  manque  dans  beaucoup  d’endroits.  Les  vaisseaux  de  la 
muqueuse  sont  dilatés  et  distendus  par  le  sang.  Quelquefois  même 
les  capillaires  gorgés  de  sang  sont  tellement  rapprochés  que  dans 
leur  ensemble  ils  donnent  l’impression  d’un  petit  angiome. 

Les  cellules  glandulaires  sont  cubiques,  le  chorion  est  épaissi  et 
contient  beaucoup  de  fibres  conjonctives. 

Couche  musculaire  interne  riche  en  fibres  conjonctives  qui  s’insi- 
nuent entre  lès  éléments  musculaires.  La  zone  moyenne  montre  des 
vaisseaux  sclérosés.  On  ne  trouve  pas  de  vaisseaux  calcifiés.  L’organe 
tout  entier  a été  coupé  en  série  et  on  n’a  pu  trouver  un  seul  point 
de  calcification  dans  la  paroi  musculaire  qui  est  à peu  près  intacte. 
La  couche  musculaire  sous-péritonéale  est  atrophiée.  Les  fibres 
élastiques  présentent  des  ulcérations  habituelles.  Le  réseau  sous- 
péritonéal  est  peu  abondant.  A un  fort  grossissement  on  trouve  un 
certain  nombre  de  maslzellen  dans  les  faisceaux  musculaires  et  dans 
je  tissu  conjonctif  intermusculaire.  On  voit  également  en  ces  points 


des  mononucléaires  à protoplasma  abondant  et  clair.  Ces  cellules 
sont  sphériques  ou  bien  légèrement  ovalaires. 

Région  oblitérée  du  col. 

Les  coupes  transversales  en  séries  de  la  portion  oblitérée  montrent 
que  cette  oblitération  est  complète  au  niveau  de  la  région  supérieure 
du  col. 

Le  placard  d'oblitération  résulte  de  la  fusion  des  muqueuses  des 
deux  parois  opposées.  Histologiquement  il  est  formé  par  le  tissu  con- 
jonctif du  chorion  dans  lequel  on  trouve  des  kystes  glandulaires. 
Dans  les  points  les  plus  rétrécis  on  ne  compte  sur  une  coupe  trans- 
versale du  col  à ce  niveau  que  six  à sept  dilatations  kystiques,  dont 
la  plus  grosse  mesure  2 millimètres.  Ces  kystes  occupent  la  légion 
centrale  du  placard  d’oblitération,  à la  périphérie  duquel  on  trouve 
un  certain  nombre  de  glandes  non  dilatées  dont  on  compte  de  20  à 
24  sur  une  coupe.  En  examinant  avec  soin  les  coupes  sériées  allant 
du  haut  en  bas  de  la  cavité  utérine  on  tombe  sur  un  point  où  cette 
cavité  n'est  plus  oblitérée  mais  notablement  rétrécie.  Les  deux  parois 
se  sont  soudées  partiellement  au  niveau  de  leurs  commissures  et  ont 
rétréci  la  lumière  cervicale  au  point  que  cette  dernière  ne  mesure  que 
1 mm.  1/4  sur  2 millimètres.  En  ces  points  les  kystes  glandulaires  se 
trouvent  dans  les  régions  superficielles  de  la  muqueuse  à la  surface  de 
laquelle  ils  font  saillie.  L 'épithélium  de  revêtement  est  cubique  et  pré- 
sente les  mêmes  caractères  que  1 épithélium  glandulaire,  il  mesure 
1 2 p.,  son  noyau  occupe  pi’esque  toute  la  hauteur  des  cellules  et 
mesure  10  p.  Le  reste  de  la  muqueuse  cervicale  de  la  région  non 
oblitérée  est  atrophié,  l’épithélium  de  revêtement  est  presque  par- 
tout desquamé. La  paroi  musculaire  du  col  est  très  atrophiée  surtout 
dans  les  régions  moyenne  et  externe.  Les  vaisseaux  sont  sclérosés  sur 
toute  la  hauteur  du  col,  mais  on  ne  trouve  pas  un  seul  vaisseau  cal- 
cilié  dans  ces  régions.  Les  fibres  élastiques  forment  un  petit  réseau 
extra-vasculaire  dans  la  région  externe  de  la  paroi  cervicale. 


Mensurations  . 
Epithélium  de  revêtement  : 


Corps  Co 

Hauteur  des  cellules 

15 

12 

Largeur 

4 

14 

Hauteur  du  noyau 

7 

10 

Largeur 

2 

4 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

14 

15 

Largeur 

15 

14 

Hauteur  du  noyau 

10 

noyau 

Largeur 

4 

très 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

10 

irrégulie 

10 

Largeur 

4 

8 

Hauteur  du  noyau 

8 

3 

Largeur 

2 

5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires lisses 

17 

22 

Largeur 

2 

2.5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux 

11 

20 

Largeur 

1.5 

, 2 

Observation  XXXVIII.  — Hospice  d’Ivrv. 

Service  du  Dr  Gombault. 

Femme  de  87  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  29 

avril  1903. 

Longueur  de  l’utérus 

. 74 

millimètres 

Poids 

grammes 

Cavité  distendue  par  un  liquide  rouge,  le  tiers  supérieur  de  la 
cavité  cervicale  parait  complètement  fermé.  La  surface  interne  du 
corps  présente  une  série  de  petites  dépressions  et  de  vésicules.  Epais- 
seur du  fond,  9 millimètres.  Epaisseur  maxima  de  la  paroi,  1 1 mil- 
limètres. 
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L’orifice  interne  du  col  est  oblitéré. 

Examen  microscopique.  — La  muqueuse  est  atrophiée,  d’épais- 
seur irrégulière.  L’épithélium  manque  dans  beaucoup  d'endroits. 
Là  où  il  est  conservé  il  mesure  17  p 5.  La  pulpart  des  glandes  sont 
dilatées  et  sont  situées  dans  la  profondeur  de  la  muqueuse.  Les  plus 
gros  kystes  glandulaires  mesurent  I mm.  5. 

Le  chorion  contient  beaucoup  de  fibres  conjonctives  et  ne  pré- 
sente pas  de  foyers  d’infiltration.  L’absence  de  phénomènes  inflam- 
matoires au  niveau  de  la  muqueuse  à épithélium  desquamé  montre 
bien  que  cette  desquamation  est  d’origine  cadavérique.  La  couche 
musculaire  interne  présente  des  foyers  d’infiltration  intramusculaire. 

La  couche  moyenne  montre  des  vaisseaux  sclérosés  et  calcifiés. 

On  compte  en  général  de  2 à 5 vaisseaux  calcifiés  sur  une  coupe  de 
2 centimètres. 

La  couche  musculaire  externe  est  atrophiée  ; le  péritoine  est  légè- 
rement épaissi. 

Loi  squ  on  examine  ces  préparations  à un  fort  grossissement  on 
constate  que  1 infiltration  intramusculaire  est  toujours  due  aux  mêmes 
cellules,  munies  d un  noyau  rond  et  riche  en  chromatine  et  possé- 
dant un  protoplasma  abondant  et  clair.  Ces  cellules  sont  certaine- 
ment des  leucocytes  mononucléaires,  car  sur  des  coupes  colorées  par 
la  tbionine  on  peut  déceler  dans  leur  protoplasma  des  granulations 
basophiles. 

On  trouve  également  à la  périphérie  et  à l’intérieur  des  faisceaux 
musculaires  des  cellules  d’Ehrlich,  mais  en  nombre  limité.  Les 
noyaux  des  cellules  musculaires  sont  souvent  déformées  ; les  noyaux 
les  mieux  conservés  mesurent  14 

Lorsqu’on  étudie  des  coupes  sériées  dans  la  région  oblitérée  du 
col,  on  constate  que  cette  oblitération  est  due  à la  fusion  des  mu- 
queuses des  parois  opposées.  Le  placard  d’oblitération  est  formé  par 
le  chorion  épaissi  dans  lequel  on  trouve  des  kystes  glandulaires.  Ces 
derniers  ne  sont  pas  nombreux  : on  compte  sur  une  coupe  20  kystes 
disposés  dans  la  zone  centrale  de  l’oblitération. 

Les  glandes  non  dilatées  ou  à peine  dilatées  se  trouvent  à la  péri- 
phérie, leur  nombre  est  à peu  près  égal  à celui  des  kystes  glandu- 
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laires.  Les  plus  gros  des  kystes  glandulaires  mesurent  3 millimètres. 

L’épithélium  qui  tapisse  les  glandes  et  celui  des  kystes  présentent 
les  mêmes  caractères  morphologiques.  A la  partie  inférieure  de  la 
région  macroscopiquement  oblitérée,  on  voit  reparaître  la  cavité 
cervicale  bien  que  très  réduite. 

La  muqueuse  cervicale  au  niveau  du  canal  libre  présente  une  série 
de  grands  kystes  tapissés  par  des  cellules  cubiques.  Il  faut  cependant 
noter  la  transformation  des  cellules  cubiques  en  cellules  pavimen- 
teuses  stratifiées  dans  les  kystes  situés  dans  la  zone  inférieure  du 
museau  de  tanche.  L’épithélium  du  museau  de  tanche  ne  présente 
rien  de  particulier. 

Les  vaisseaux  de  la  paroi  du  col  sont  sclérosés,  mais  ne  sont  pas 
calcifiés. 

Les  fihres  élastiques  de  l’utérus  présentent  dans  l’épaisseur  des 
parois  vasculaires  les  modifications  habituelles.  Leurs  faisceaux 
extravasculaires  sont  atrophiés.  On  trouve  également  dans  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  utérine  de  la  congestion,  mais  cette  dernière 
n’est  pas  accompagnée  de  foyers  hémorrhagiques. 

Les  vaisseaux  ne  contiennent  pas  de  mononucléaires  pigmentés 
La  recherche  des  microbes  est  restée  négative. 


Mensurations. 
Epithélium  de  revêtement  : 

Hauteur  des  cellules.  . . 

Largeur 

Hauteur  du  noyau  . . . 

Largeur 

Epithélium  glandulaire  : 
Hauteur  des  cellules.  . . 

Largeur 

Hauteur  du  noyau  . . 
Largeur 


Corps 

17.5 

5 

7.5 

4.5 


Col 

10.5 

4 

6 

3 


7 

7 

6 

0 


6.5 


5 

4 

4 
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Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

Largeur 

Hauteur  du  noyau 

Largeur 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires lisses 

Largeur 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux 

Largeur 


Corps 

12.5 

10 

fi 

fi 


14 

2 

17 

2 


Col 

cellules 
et  noyaux 
très 

déformés 


30 

9 


O 

1.5 


Observation  XXXIX.—  Hospice  d’Ivry  Service  du  D'  Gombault. 

Age,  87  ans.  Pneumonie.  Autopsie  du  4 février  1904. 

Longueur  de  l’utérus 80  millimètres 

Epaisseur  de  la  paroi  du  corps  ...  13  

— du  col  ...  . 10  

^°'c^s 57  grammes 

L'utérus  est  libre  d'adhérences  et  n’offre  rien  de  particulier. 

Examen  microscopique.  — La  muqueuse  du  corps  est  tantôt  très 
atrophiée,  tantôt  au  contraire  très  hypertrophiée. 

Cette  hypertrophie  est  certainement  d'origine  inflammatoire.  On 
voit  par  endroits  le  chorion  de  la  muqueuse  pénétrer  profondément 
dans  la  couche  musculaire  interne. 

L’épithélium  de  revêtement  est  desquamé  dans  beaucoupd’endroits 
Il  est  cubique  et  mesure  10  g. 

Les  glandes  ne  sont  en  général  pas  nombreuses  ; on  en  compte 
une  quinzaine  sur  une  étendue  de  2 centimètres.  Le  chorion  est  très 
riche  en  fibres  conjonctives. 


La  couche  musculaire  interne  est  très  irrégulière  comme  épaisseur. 

La  couche  moyenne  du  myométrium,  montre  des  vaisseaux  sclé- 
rosés et  calcifiés  en  nombre  considérable  ; on  en  trouve  de  15  à 20 
sur  une  coupe.  La  calcification  commence  toujours  dans  la  mésar- 
tère  fibrosée. 


Arnal 


9 


La  couche  externe  est  sclérosée,  le  périloina  épaissi. 

Les  fibres  élastiques  montrent  les  lésions  habituelles  dans  les 
vaisseaux.  Leur  réseau  intervasculaire  et  sous-péritonéal  est  très 
atrophié.  La  paroi  utérine  est  congestionnée  dans  toute  son  épais- 
seur. Sur  quelques  coupes,  on  trouve  de  petits  foyers  hémorrhagi- 
ques au  niveau  de  la  muqueuse. 

A la  surface  de  celle-ci,  on  voit  un  polype  dont  le  chorion  est 
complètement  sclérosé  et  dont  toutes  les  glandes  ont  subi  la  dégéné- 
rescence kystique.  On  trouve  également  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  utérine  quelques  petits  fibromes  complètement  sclérosés  et 
dans  lesquels  il  n’est  plus  possible  de  reconnaître  des  éléments  mus- 
culaires. 

Dans  les  faisceaux  de  fibres  lisses  se  voient  quelques  foyers  d’in- 
filtration due  à de  grosses  cellules  non  granuleuses  comparables  à 
celles  que  nous  avons  trouvées  dans  d’autres  observations. 

Les  cellules  musculaires  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de 
minces  fibrilles  conjonctives,  on  ne  trouve  pas  de  granulations  grais- 
seuses dans  leur  protoplasma. 

Col,  région  oblitérée.  L’oblitération  s'est  faite  par  la  fusion  des 
muqueuses  des  parois  opposées.  Cette  oblitération  est  déjà  ancienne  ; 
on  ne  trouve  pas  d'infiltrations  du  chorion. 

Les  kystes  qu’on  trouve  dans  ce  placard  d’oblitération  montre  un 
épithélium  formant  souvent  des  plis  très  nets  à la  surface  des  dila- 
tations kystiques  des  glandes.  Sur  des  coupes  en  série  on  se  rend 
compte  que  l’oblitération  est  favorisée  par  la  dilatation  des  glandes, 
dont  la  plus  grande  mesure  fi  millimètres  sur  2.  Ces  glandes  dila- 
tées font  saillie  dans  la  cavité  cervicale  et  rapprochent  ainsi  la  mu- 
queuse d’une  paroi  de  celle  du  coté  opposé.  C’est  ce  qu’on  peut  très 
bien  voir  sur  des  coupes  où  la  cavité  cervicale  n’est  pas  encore  com- 
plètement détruite,  mais  réduite  à une  simple  fente. 

Le  col  présente  également  au  niveau  de  l’orifice  externe  une  obli- 
tération qui  commence  à 3 millimètres  du  museau  de  tanche  et 
s'étend  sur  un  centimètre.  Cette  oblitération  est  due  aux  même 
mécanisme  que  celles  de  la  région  supérieure  du  col,  c’est-à-dire  à 
la  fois  à l'inflammation  chronique  et  è la  transformation  kystique 


tics  glandes.  La  paroi  du  col  est  très  sclérosée  ; on  n’y  trouve  de  libres 
musculaires  que  dans  la  couche  externe. 

On  voit  quelques  vaisseaux  calcifiés  dans  la  région  supérieure  du 
col  (2  à 5 par  coupe)  ; et  pas  du  tout  dans  la  moitié  inférieure. 


Mensurations. 
Epithélium  de  revêtement  : 


Corps 

Col 

Hauteur  des  cellules 

10 

30 

Largeur 

9 

2.5 

Hauteur  du  noyau 

3 

20 

Largeur 

2.5 

2 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

15 

20 

Largeur  

3 

G 

Hauteur  du  noyau 

10 

8 

Largeur  

2.5 

3 

Epithélium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

30 

17 

Largeur  

3 

4 

Hauteur  du  noyau  .... 

12 

14 

Largeur  

2 

2.5 

Longueur  des  noyaux  des  fibres 
musculaires  lisses 

17 

12.5 

Largeur  

2 5 

3 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux 

20 

10 

Largeur  

2.5 

2.5 

Observation  XL.  — Hospice  d'Ivrv.  Service  du  L)r  Gombault. 

Age,  90  ans.  Congestion  pulmonaire.  Autopsie  du  12  avril  1902. 
Utérus  atrophié,  surtout  dans  la  région  du  corps.  La  cavité  uté- 
rine est  dilatée  mais  aplatie  d’avant  en  arrière;  pas  de  liquide  La 
muqueuse  présente  quelques  tâches  rougeâtres  et  sa  surface  est  par 
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semée  de  petites  vésicules  transparentes  du  volume  d’une  tête  d’é- 
pingle pour  la  plupart.  On  trouve  à la  limite  supérieure  de  la  zone 
intermédiaire  une  sorte  de  crête  transversale  qui  pourrait  résulter 
de  la  déchirure  d’un  diaphragme  muqueux  fermant  la  cavité  uté- 
rine. 

Examen  microscopique.  — Corps.  — La  paroi  du  corps  est  très  atro- 
phiée dans  son  ensemble,  la  muqueuse  est  très  mince  et  montre 
dans  toute  son  étendue  des  kystes  glandulaires.  Sur  une  coupe  sa- 
gittale de  34  millimètres  de  long  passant  par  le  fond  de  l’utérus  et 
la  paroi  postérieure,  on  compte  42  kystes  dont  le  plus  gros  a un 
millimètre  et  quart  de  diamètre.  L’épithélium  de  revêtement  man- 
que sur  toutes  les  coupes  du  corps.  L’épaisseur  de  la  muqueuse  est 
variable  suivant  la  dilatation  de  ses  glandes,  dans  l’intervalle  des 
kystes  elle  mesure  1 mm.  5 Le  chorion  montre  des  cellules  fusifor- 
mes séparées  par  des  fibres  conjonctives. 

Les  vaisseaux  de  la  muqueuse  sont  en  général  distendus  par  le 
sang,  la  couche  musculaire  est  très  sclérosée.  Les  faisceaux  muscu- 
laires sont  atrophiés  et  ne  contiennent  que  peu  de  fibres  lisses  ; ces 
dernières  sont  souvent  séparées  par  des  fibres  conjonctives.  Les 
cellules  musculaires  sont  elles-mêmes  pour  la  plupart  atrophiées, 
leurs  noyaux  sont  plus  petits  que  d’ordinaire.  La  muqueuse  du  corps 
est  moins  riche  en  glandes  à l’approche  de  l'orifice  interne  du  col. 
Sur  une  coupe  de  1 centimètre  de  long,  comprenant  à la  fois,  la 
portion  inférieure  de  la  muqueuse  du  corps  et  l’orifice  interne,  on 
constate  que  la  muqueuse  utérine  montre  de  nouveaux  kystes  glan- 
dulaires près  de  l’orifice  interne.  A ce  niveau  se  voit  un  prolonge- 
ment du  chorion  représentant  certainement  la  mince  cloison  qui 
fermait  l’orifice  interne  et  que  nous  avons  perforée  au  cours  de  notre 
étude  macroscopique  de  l’utérus. 

La  couche  moyenne,  très  rapprochée  de  la  muqueuse  par  suite  de 
l’atrophie  de  la  couche  musculaire  interne,  présente  des  modifica- 
tions considérables.  On  est  tout  d’abord  frappé  de  la  calcification  de 
la  tunique  externe  de  presque  tous  les  vaisseaux.  Ainsi  sur  la  même 
coupe  de  24  millimètres  de  long,  nous  comptons  67  vaisseaux  calci- 
fiés. La  calcification  commence  au  niveau  de  la  tunique  moyenne 
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fibrosée  s’étendant  le  pins  souvent  vers  la  périphérie  du  vaisseau. 
Dans  quelques-uns  d’entre  eux  cependant  la  calcification  atteint  toute 
l’épaisseur  de  l’endartère  et  arrive  jusque  sous  l’endothélium  qui 
sépare  seul  la  couronne  calcaire  des  globules  rouges. 

On  trouve  également  dans  beaucoup  de  vaisseaux  toute  la  paroi 
complètement  sclérosée  et  présentant  un  aspect  uniforme  dû  à ce  fait 
qu'elle  ne  contient  que  des  fibres  conjonctives  denses  et  très  peu  de 
cellules  fusiformes.  Quelques-uns  de  ces  vaisseaux  montrent  une 
petite  couronne  calcaire  autour  de  leur  lumière,  d’autres  sont  com- 
plètement oblitérés  ; les  placards  fibreux  périvasculaires  sont  épais. 

La  couche  musculaire  externe  sous-péritonéale  est  atrophiée  et 
montre  beaucoup  de  fibres  conjonctives  dans  son  épaisseur. 

On  ne  trouve  pas  dans  le  corps  de  l’utérus  cette  infiltration  intra- 
musculaire que  nous  avons  consl atée  dans  d'autres  cas.  On  voit  ce- 
pendant sur  des  coupes  colorées  par  la  thionine,  un  grand  nombre 
de  cellules  d'Ehrlich  qui  sont  disséminées  aussi  bien  dans  les  fais- 
ceaux musculaires  que  dans  les  espaces  conjonctifs.  Il  est  cependant 
à noter  que  ces  rnaslzellen  s'allongent  souvent  dans  l’épaisseur  du 
faisceau  musculaire  le  long  des  cellules  lisses. 

On  trouve  de  deux  à dix  cellules  d’Ehrlich  par  champ  microsco- 
pique d'un  objectif  à immersion. 

Les  coupes  du  col  montrent  des  lésions  analogues  à celles  que 
nous  avons  trouvées  au  niveau  du  corps. La  muqueuse  est  atrophiée, 
son  arbre  de  vie  est  bien  conservé,  ses  glandes  sont  kystiques.  L'épi- 
thélium de  revêtement  à cellules  assez  hautes  n’existe  plus  qu’au 
niveau  des  plis  de  l’arbre  de  vie,  ses  noyaux  sont  le  plus  souvent 
ronds.  La  paroi  du  col  est  très  sclérosée,  les  faisceaux  musculaires 
sont  étouffés  par  des  faisceaux  denses  de  tissu  conjonctif.  Les  vais- 
seaux sont  tous  sclérosés  ; on  trouve  environ  deux  vaisseaux  calcaires 
par  coupe  à la  partie  supérieure  de  la  paroi  cervicale. 

La  région  inférieure  du  col  est  complètement  dépourvue  de  vais- 
seaux calcaires  : on  voit  dans  l’épaisseur  des  tissus,  des  cellules 
d’Erhlich,  mais  en  nombre  beaucoup  moins  considérable  qu’au  ni- 
veau du  corps. 

Les  éléments  élastiques  présentent  les  lésions  décrites  dans  les  cas 
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précédents.  Les  vaisseaux  sclérosés  montrent  parfois  une  coloration 
brune  uniforme,  due  à l’orcéine.  Le  réseau  de  la  couche  musculaire 
externe  est  très  raréfié.  On  ne  trouve  pas  de  fibres  élastiques  au  niveau 

de  la  muqueuse  ni  de  la  couche  musculaire  interne  en  dehors  des 
vaisseaux. 


Mensurations. 

Epithélium  de  revêtement  : 

Hauteur  des  cellules  . . . . 

Largeur  

Hauteur  du  noyau 

Largeur 

Epithélium  des  kystes  : 
Hauteur  des  cellules  . . 

Largeur 

Hauteur  du  noyau 

Largeur  

Epithélium  glandulaire  : 
Hauteur  des  cellules  . 

Largeur 

Hauteur  du  noyau 

Largeur  


Corps  Col 

Epithélium  de  20 

revêtement  manque  5.5 

sur  toutes  les  5 

coupes  du  corps  (noyau  rond) 

7.  h cellules 

•'  très  irrégu - 

4 lières  à 

* noyau  rond 

12.5  17.5 

6 5.5 

5 5 


Longueur  du  noyau  des  fibres 
musculaires  lisses  . . . . 

Largeur  

Longueur  du  noyau  des  fibres 
musculaires  des  vaisseaux. 
Largeur  


12  10 

1.5  2 

10  8 

2.5  2 


Observation  XLI.  — Hospice  d’Ivry.  Service  du  Dr  Gombault. 

Femme  de  97  ans.  Congestion  pulmonaire  et  cancer  du  foie.  Au- 
topsie du  15  mars  1902. 

I férus  petit,  surface  lisse,  adhérence  à la  partie  supérieure  de  la 
face  postérieure; 


Lèvres  du  col  complètement  effacées.  Parois  antérieure  et  posté- 
rieure rapprochées  et  unies  par  fusion  des  deux  muqueuses. 

Utérus  aplati  d'avant  en  arrière. 

Examen  microscopique.  — En  examinant  des  coupes  transver- 
sales sériées  du  corps  de  l’utérus,  on  trouve  que  la  cavité  utérine  n’est 
pas  à proprement  parler  complètement  détruite.  Dans  quelques  en- 
droits elle  est  réduite  à une  fente  latérale  ne  mesurant  que  1 mm.  1/4 
sur  1 mm.  1/2.  Cette  oblitération  partielle  de  la  cavité  utérine  est 
due  à la  métrite  ulcéreuse  qui  a détruit  la  muqueuse  sur  presque 
toute  son  épaisseur  et  a provoqué  une  prolifération  du  tissu  conjonc- 
tif de  la  couche  profonde  du  chorion  amenant  la  soudure  des  parois 
opposées. 

On  voit  en  outre  au  niveau  de  l’oblitération,  un  placard  de  tissu 
conjonctif  cicatriciel,  dans  lequel  on  trouve  de  rares  faisceaux  mus- 
culaires, ce  qui  montre  que  le  processus  ulcéra tif  a été  si  intense  qu'il 
a détruit  dans  certains  endroits  non  seulement  la  muqueuse  avec  son 
chorion,  mais  encore  une  grande  partie  de  la  couche  musculaire  in- 
terne ; en  elfet,  les  vaisseaux  de  la  zone  moyenne  s appliquent  con- 
tre la  cicatrice  d’oblitération  . Dans  d’autres  points  où  l'inflamma- 
tion a été  moins  intense,  on  trouve  dans  la  cicatrice  d’oblitération  la 
coupe  d’une  ou  de  deux  glandes.  La  cavité  de  l’utérus,  excessivement 
réduite,  est  tapissée  par  un  épithélium  cubique  où  le  noyau  occupe 
presque  toute  la  hauteur  des  cellules  dans  quelques  points.  Mais  ce 
rapport  entre  la  hauteur  des  cellules  et  celle  du  noyau  est  loin  d être 
constant,  car  nous  trouvons  que  la  hauteur  moyenne  des  cellules  est 
de  14  p.  et  celle  du  noyau  de  5 seulement. 

L’épithélium  de  revêtement  s’applique  presque  partout  contre  la 
couche  musculaire  interne.  Dans  quelques  points  cependant  existe 
encore  une  mince  couche  de  1 ancienne  muqueuse  où  Ion  peut  trou- 
ver de  2 à 12  glandes  par  coupe,  exceptionnellement  même  on  peut 
voir  une  glande  s’ouvrant  à la  surface  de  la  muqueuse  utérine. 

La  cavité  utérine  contient  quelques  cellules  desquamées  et  dans 
certains  endroits,  un  grand  nombre  de  globules  rouges  provenant  de 
la  rupture  de  quelques  capillaires  sanguins  de  la  muqueuse  ; la  paroi 
utérine  est  en  général  congestionnée.  Sur  d’autres  coupes,  on  trouve 
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que  1 oblitération  pariétale  utérine  que  nous  venons  de  décrire  n’est 
P3S  C0mPIete> 11  en  résulte  un  cloisonnement  de  la  cavité  utérine.  On 
peut  ainsi  trouver  sur  une  coupe  transversale  de  l’utérus  deux  ou  trois 
petites  cavités  tapissées  par  la  muqueuse. 

Nous  avons  dit  que  la  couche  musculaire  interne  est  détruite  par 

places.  Là  où  elle  n'a  pas  été  frappée  par  le  processus  ulcératif  elle 
est  sclérosée. 

La  couche  moyenne  montre  un  nombre  considérable  de  vaisseaux 
avec  toute  la  gamme  de  dégénérescence  fibro-calcaire. 

Sur  une  coupe  transversale  totale  du  corps  on  compte  au  moins 
200  gros  vaisseaux  (artères  et  veines)  dont  30  à 35  sont  calcifiés. 

La  couche  externe  du  myométrium  est  sclérosée  à tel  point  que 
dans  certains  endroits,  rares  il  est  vrai,  on  ne  trouve  presque  pas  d’é- 
léments musculaires. 

D une  part  nous  trouvons  les  mêmes  modifications  que  dans  les 
autres  observations,  c’est-à-dire  tantôt  la  disparition  complète  des 
éléments  élastiques,  dans  les  vaisseaux  sclérosés,  tantôt  au  contraire 
une  couche  épaisse  de  ces  mêmes  éléments  à cheval  sur  l’endartère 
et  la  mésartère  épaissies.  Les  fibres  élastiques  s’arrêtent  au  niveau  du 
foyer  calcaire  ou  bien  l’enveloppent  en  formant  un  réseau  sur  cha- 
cune de  ses  faces. 

Les  vaisseaux  sont  presque  tous  entourés  par  de  gros  placards 
de  tissu  élastique.  Comme  les  faisceaux  musculaires  sont  très  atro- 
phiés dans  la  paroi  du  corps  et  que  d’autre  part  les  vaisseaux  san- 
guins des  parois  moyenne  et  externe  sont  très  rapprochés,  une  coupe 
colorée  par  l’orcéine  donne  cette  impression  que  le  stroma  de  cette 
région  est  surtout  formé  par  du  tissu  élastique. 

En  descendant  vers  le  col,  on  retrouve  d’abord  près  de  l’orifice  in- 
terne la  cavité  utérine,  bien  que  complètement  rétrécie,  la  muqueuse 
a ce  niveau  est  épaissie,  elle  mesure  1 1/2  millimètre. 

On  compte  sur  une  coupe  transversale  une  quinzaine  de  glandes 
dont  la  moitié  sont  transformées  en  kystes.  Le  plus  gros  de  ces  kys- 
tes  a un  millimètre  et  quart  de  diamètre.  On  trouve  sur  une  coupe 
2 ou  3 embouchures  de  glandes. 


L’épithélium  de  revêtement  est  conservé,  il  est  cylindrique  et  me- 
sure 7 u.. 

i 

L’oblitération  réelle  du  col  commence  immédiatement  au-dessous 
de  l’orifice  interne.  Ici  les  placards  d’oblitération  de  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  cervicale  sont  le  résultat  de  la  fusion  des  muqueu- 
ses des  parois  opposées.  On  y trouve  des  kystes  ayant  de  1 à 2 milli- 
mètres. Pour  dix  kystes  on  compte  sur  une  coupe  autant  de  glandes 
non  dilatées.  L'épithélium  que  tapisse  ces  kystes,  est  tantôt  aplati, 
tantôt  cubique,  comme  celui  des  glandes  non  dilatées. 

L’étude  de  ces  coupes  nous  apporte  une  preuve  que  la  transforma- 
tion kystique  des  glandes  est  due  uniquement  à la  prolifération  des 
cellules  glandulaires  et  non  pas  à la  dilatation  par  stagflation  du 
produit  sécrété.  Il  est  évident  que  cette  oblitération  s’étant  formée 
depuis  longtemps,  on  ne  comprendrait  pas,  s’il  s’agissait  simplement 
d'un  phénomène  de  rétention,  pourquoi  la  moitié  des  glandes  se- 
raient restées  intactes,  les  conditions  étant  les  mêmes  pour  toutes  les 
glandes  incluses  dans  le  placard  d’oblitération. 

Au-dessous  de  la  région  du  col  oblitéré,  la  cavité  cervicale  est  li- 
bre sur  une  étendue  de  deux  ou  trois  millimètres  pour  se  refermer 
de  nouveau  dans  sa  portion  inférieure. 

L’oblitération  inférieure  du  col  commence  à 8 millimètres  de  l’o- 
rifice externe  et  s'étend  en  haut  sur  une  longueur  de  7 millimè- 
tres. Le  placard  d’oblitération  est  également  formé  ici  par  la  fusion 
des  muqueuses  des  parois  cervicales  opposées,  il  est  constitué  par  du 
tissu  conjonctif  dans  lequel  sont  logés  des  grands  kystes.  On  trouve 
également  à côté  des  kystes  quelques  nodules  cancéreux  qui  sont 
certainement  des  noyaux  métastatiques  du  cancer  du  foie  dont  la 
malade  est  morte  ; les  cellules  cancéreuses  montrent  de  nombreuses 
figures  de  karyokinèse. 

Il  est  à remarquer  que  la  paroi  du  col  ne  présente  pas  une  atro- 
phie très  prononcée  des  faisceaux  musculaires.  Les  faisceaux  con- 
jonctifs y sont  plus  abondants  que  normalement,  mais  les  faisceaux 
musculaires  y sont  régulièrement  distribués. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  sclérosés  dans  toute  la  hauteur  du 
col,  à la  partie  supérieure  duquel  on  trouve  encore,  par  coupe,  deux 
ou  trois  vaisseaux  calcifiés. 


La  pal  lie  inferieure  du  col  est  complètement  dépourvue  de  vais- 
seaux calcaires.  Les  deux  cornes  sont  dans  certains  endroits  complè- 
tement fermées.  Ici  encore  1 oblitération  est  due  à la  fusion  des  deux 
muqueuses  opposées  ; les  vaisseaux  calcaires  sont  également  rares 
au  niveau  des  cornes,  lantùt  on  en  trouve  de  3 à 4 sur  une  coupe, 
tantôt  ils  manquent  complètement. 

D autre  part,  si  les  fibres  élastiques  forment  des  placards  périvas- 
culaires dans  les  couches  musculaires  interne  et  moyenne,  elles  dis- 
paraissent complètement  dans  la  couche  externe. 

Sur  des  coupes  colorées  par  les  méthodes  appropriées  on  trouve  un 
certain  nombre  de  cellules  d’Ehrlich  dans  les  faisceaux  musculaires 
et  intermusculaires.  On  voit  également  dans  ces  régions  des  cellules 
mononucléaires  dont  le  rôle  est  difficile  à établir. 

Mensurations. 


Epithélium  de  revêtement  : 


Hauteur  des  cellules.  . . . 

Corps 

14 

Col 

7 

Largeur 

2 

2 

Hauteur  du  noyau 

y 

5 

5 

Largeur 

1 

1 

Epithélium  glandulaire  : 

Hauteur  des  cellules 

12.5 

14 

Largeur 

7 

8 

Hauteur  du  noyau 

8 

7.5 

Largeur 

4 

5 

E pithêlium  des  kystes  : 

Hauteur  des  cellules 

5 

12 

Largeur 

12 

7 

Hauteur  du  noyau 

4 

7 

Largeur 

b 

5 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires lisses 

13 

12 

Largeur 

1.5 

2 

Longueur  du  noyau  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux 

IC 

14 

Largeur.  

1 

1 

CHAPITRE  IV 


Étude  macroscopique. 


La  situation  de  l’utérus  sénile  dans  le  bassin  et  ses  rap- 
ports avec  les  organes  voisins  étant  du  ressort  de  l’anato- 
mie pure,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  les  comprendre  dans 
le  cadre  de  notre  travail.  Sur  41  observations,  que  nous 
avons  étudiées,  nous  en  trouvons  5 relatant  des  adhéren- 
ces péri- utérines.  Dans  4 cas  (obs.  25,  29,  31 , 9)  les  adhé- 
rences étaient  légères  et  situées  au  niveau  du  cul  de-sac 
de  Douglas.  Dans  un  cas  (obs.  23)  les  adhérences  étaient 
plus  étendues. 

Nous  avons  cru  pouvoir  comprendre  dans  notre  étude 
ces  observations,  car,  à l’examen  microscopique,  nous  y 
avons  trouvé  des  modifications  notées  dans  les  autres 
observations  faites  sur  des  utérus  tout  à fait  libres  d’adhé- 
rences. 

Nous  avons  également,  parmi  les  organes  étudiés, 
deux  utérus  dont  la  paroi  contenait  un  ou  plusieurs  petits 
fibromes. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à apprécier  la  consistance 
de  la  paroi  de  l’utérus  sénile,  car  cette  consistance  varie 
considérablement  d’un  organe  à l’autre,  ainsi  que  nous 
avons  d’ailleurs  pu  le  voir  dans  l’historique  de  la  question. 

On  pourrait  presque  en  dire  autant  des  différentes  di- 
mensions de  l’utérns  et  du  poids  de  l’organe,  car.  si  on 
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peut  affirmer  que  d une  façon  générale  les  dimensions  et 
le  poids  de  1 utérus  se  réduisent  avec  l’âge,  il  est  impossible 
de  fixer  d une  manière  certaine  dans  quelles  proportions 
cette  réduction  a lieu. 

Considérons,  par  exemple,  la  question  de  poids.  Nous 


Fig.  1.  — Utérus  de  76  ans. 

«)  Cavité  du  corps  diminuée  de  volume  et  montrant  des  kystes  glandulaires. 
b)  Cavité  du  col  très  allongée  et  se  confondanl  insensiblement  avec  l’extrémité 
inférieure  de  la  cavité  du  corps. 

trouvons  un  utérus  de  82  ans  pesant  U gr.  50  (obs.  33), 
tandis  qu’un  utérus  de  73  ans  (obs.  16)  pèse  12  gr.  50. 
Mieux  encore,  un  utérus  de  7.3  ans  (obs.  18)  pèse 
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J5gr.  75,  tandis  qu’un  autre  de  97  ans  (obs.  41)  en  pèse 
presque  aidant  (15  gr.).  Cependant,  par  acquit  de  cons- 
cience, et  pour  être  utile  aux  futurs  chercheurs,  nous  don- 
nerons ci-dessous  le  tableau  synoptique  des  dimensions, 
âges  et  poids  de  nos  observations. 


Tableau  des  mensurations  macroscopiques. 


NUMÉROS 

AGES 

POIDS 

en  gr. 

AXE 

utéro- 

cervical 

en  mm. 

CAVITE 

u ter. 
en  mm. 

CAVITÉ 

cervic. 
en  mm. 

ÉPAI SS 

corps 
en  mm. 

ÉPAISS.  COL. 
en  mm. 

î 

65 

» 

80 

45 

35 

19 

Il  12  11 

o 

65 

» 

58 

35 

23 

15,5 

13  11  11 

3 

65 

31 

55 

34 

21 

10 

8 11  8 

4 

65 

30 

66 

30 

36 

10 

7 6 7 

5 

66 

» 

53 

27 

26 

11,5 

7 6 11 

6 

67 

)) 

56 

29 

27 

10 

9 7 8 

7 

68 

)> 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

8 

70 

23,20 

65 

30 

35 

11 

)> 

9 

70 

)) 

» 

» 

)) 

12 

10 

10 

70 

43,70 

69 

40 

29 

14 

11  9 

11 

71 

96 

58 

30 

28 

20 

13  16 

12 

71 

36 

55 

30 

25 

8 

9 8 10 

13 

71 

49,5 

67 

36 

31 

11,5 

Il  12  14 

14 

72 

26 

49 

24 

25 

10 

7 9 

15 

72 

72 

» 

)) 

)) 

17 

12  16  10 

16 

73 

12,5 

47 

17 

30 

4 

8 6 

17 

73 

56 

68 

42 

26 

10 

9 8 

18 

73 

15,75 

46 

21 

25 

6,5 

)) 

19 

74 

)) 

53 

26 

27 

6 

8 9 

20 

75 

40 

58 

29 

29 

15 

10  11  9 

21 

76 

39 

63 

25 

38 

12 

8 7 5 

22 

76 

40,5 

70 

33 

37 

11 

9 5 

23 

77 

)) 

45 

)) 

)) 

7 

» 

24 

79 

17,5 

» 

» 

)) 

5 

6 5 

25 

SO 

30 

52 

24 

28 

10 

7 5 6 

26 

80 

54 

74 

48 

26 

16 

16  15  11 

27 

81 

44 

64 

34 

30 

)) 

)) 

28 

81 

)) 

61,5 

35,5 

26 

11,5 

10  11  9 

29 

81 

23 

71 

)) 

» 

4 

)) 

30 

81 

36 

50 

24 

26 

)) 

)> 

31 

81 

25 

» 

21 

)) 

7 

)) 

32 

81 

32 

56 

29 

27 

11 

6 

33 

82 

11  5 

49 

19 

30 

5 

)) 

34 

82 

28,’  5 

» 

)) 

)) 

9,5 

)) 

35 

83 

25 

76 

31 

45 

9 

8 

36 

86 

37 

62 

29 

33 

18 

10  8 9 

37 

86 

19,40 

62 

34 

28 

9 

7 11 

38 

87 

44 

)) 

)) 

)> 

9 

)> 

39 

87 

57 

67 

)) 

» 

13 

10 

40 

90 

24 

52 

25 

27 

6 

7 5 8 

41 

97 

15 

)) 

» 

» 

11 

6 10 
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Comme  Jes  auteurs  qui  nous  ont  précédé,  nous  avons 
souvent  constaté  l’oblitération  de  la  cavité  utérine  au  ni- 
veau de  l’orifice  interne. 


a 


Fig.  2.  — Utérus  de  81  ans. 

a)  Cavité  du  corps  laissant  voir  quelques  kystes  à la  surface  de  sa  muqueuse. 

b)  Cavité  du  col  allongée  et  se  confondant  insensiblement  avec  celle  du  corps. 

c)  Partie  inférieure,  rétrécie,  de  la  cavité  cervicale. 

Les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche  sont  atrophiées  et  se  continuent  sans 
ligne  de  démarcation  avec  la  paroi  vaginale. 


Nous  comptons  parmi  nos  cas  1 6 oblitérations  complètes 
et  5 rétrécissements  de  la  cavité  cervicale,  surtout  dans 


sh  partie  supérieure.  L’oritice  interne  peut  être  fermé 
par  une  membrane  très  mince  et  transparente  comme 
dans  nos  observations  13,  22  et  37,  ou  bien  par  un  tissu 
d'oblitération  fermant  la  cavité  du  col  sur  une  certaine 
longueur.  Dans  l’observation  18  cette  oblitération  s’étend 
sur  16  millimètres. 


Fig.  3.  — Utérus  de  72  ans. 


a)  Uavilé  du  corps  montrant  des  vésicules  à la  surface  de  la  muqueuse. 

b)  Cloison  transparente  siégeant  au  niveau  de  l'orifice  interne. 

La  cavité  du  col  dont  l’arbre  de  vie  est  assez  bien  conservé  est  dilatée  dans 
sa  partie  inférieure. 

L’orifice  externe  du  col  peut  également  être  fermé  ou 
rétréci.  Sur  trois  oblitérations  externes  du  col,  deux 
coïncident  avec  une  oblitération  de  l’orifice  interne.  Dans 


Fig.  4.  — Utérus  de  31  ans. 

Avec  les  annexes  complètement  libres  d'adhérences  ; la  cavité  du  corps  mon- 
tre une  série  de  vésicules. 

a)  Point  où  a été  sectionnée  la  mince  cloison  séparant  la  cavité  du  corps  de 
celle  du  col. 

b)  Coupe  d'un  gros  polype  inséré  sur  la  paroi  postérieure. 
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Dans  les  deux  cas,  une  portion  delà  cavité  cervicale  reste 
libre  entre  les  deux  orifices  fermés. 

A la  suite  de  1 oblitération  de  1 orifice  interne,  la  cavité 
du  corps  se  transforme  parfois  en  une  poche  irrégulière- 
ment sphérique. 

Nous  avons  constaté  3 fois  ce  phénomène.  Que  l’orifice 
interne  soit  fermé  ou  non,  la  cavité  du  corps  peut  conte- 
nir un  produit  de  sécrétion.  Dans  17  observations,  dont  8 
présentaient  un  col  perméable,  13  fois  le  liquide  intra-ca- 
vitaire  a été  trouvé  sanguinolent,  2 fois  blanc  jaunâtre, 
2 fois  trouble. 

La  quantité  de  liquide  varie  en  général  de  quelques 
gouttes  à 1 centimètre  cube.  On  voit  par  là  qu’on  ne  peut 
vraiment  pas  rapporter  l’amincissement  de  la  paroi  à sa 
distension  par  le  liquide  intra-cavitaire. 

La  surface  de  la  muqueuse  est  le  plus  souvent  lisse. 
Dans  29  cas,  nous  avons  constaté  dans  cette  muqueuse  la 
présence  de  vésicules  transparentes.  Leur  nombre,  leur 
répartition,  ainsi  que  leurs  dimensions  sont  extrêmement 
variables,  lantôt,  on  en  trouve  quelques-unes  saillantes 
(obs.  8),  tantôt,  elles  sont  nombreuses  (obs.  12,  15),  tan- 
tôt elles  sont  disposées  par  groupes  (obs.  3),  tantôt  on  les 
voit  du  côté  des  cornes  (obs.  16),  ou  bien  vers  la  partie 
inférieure  de  la  cavité  du  corps,  près  de  l’orifice  interne  ; 
enfin  elles  peuvent  se  disséminer  régulièrement  sur  toute 
la  surface  de  la  muqueuse  (obs.  17;  Je  volume  de  ces  vé- 
sicules varie  de  celui  d’une  tête  d’épingle  à celui  d’une 
grosse  lentille. 

Disons  tout  de  suite,  en  empiétant  sur  les  constatations 


tirées  de  l’étude  microscopique,  que  la  transformation 
kystique  de  la  muqueuse  est  en  réalité  commune  à toutes 
nos  observations.  Si  nous  n’avons  pas  toujours  vu  les  vé- 
sicules sur  la  surface  delà  muqueuse  du  corps,  cela  est 


Paroi  très  amincie,  vésicules  disséminées  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse 
du  corps. 

a)  Une  des  plus  grosses  vésicules. 

b | Bride  représentant  les  vestiges  d’une  mince  cloison  qui  fermait  la  cavité  du 
corps. 

c)  Plis  de  l’arbre  de  vie  en  voie  d'atrophie. 

probablement  dû  à ce  fait  que  nous  n’avons  pas  examiné 
notre  première  série  d’utérus  àjour  frisant,  car,  ainsi  que 
nous  avons  pu  nous  en  convaincre  plus  tard,  la  surface 
de  la  muqueuse  peut  être  complètement  couverte  de  fines 
vésicules  tout  à fait  invisibles  dans  d’autres  conditions 
d’éclairage. 
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La  présence  de  taches  hémorrhagiques  n’empêche  nul- 
lement de  voir  les  vésicules.  En  effet,  la  paroi  utérine 
montre  très  souvent  à sa  face  interne  de  nombreuses  suffu- 
sions sanguines  dont  le  nombre  et  la  disposition  varient 
d’un  organe  à l'autre.  Parfois  on  trouve  quelques  petites 
taches  peu  nombreuses,  d’autres  fois  un  seul  foyer  de 
coloration  brunâtre  (obs.  18). 

La  surface  hémorrhagique  peut  occuper  les  2/3  de  la 
muqueuse  (obs.  35)  ou  bien  toute  sa  surface  pour  ne  s’ar- 
rêter qu  au  niveau  de  l’infundibulum  de  la  cavité. 

La  congestion  peut  s’étendre  dans  l'épaisseur  de  la  pa- 
roi à une  profondeur  variable.  Ainsi  dans  les  observations 
8 et  2o,  elle  pénètre  de  1 à 4 millimètres,  dans  les  obser- 
vations 27  et  10,  à 5 millimètres  et  dans  l’observation  36, 
à 9 millimètres. 

Les  taches  hémorrhagiques  peuvent,  comme  les  vési- 
cules, sieger  uniquement  au  niveau  des  cornes.  Ces  lé- 
sions ont  été  constatées  dans  26  observations.  On  peut 

egalement  trouver  dans  la  cavité  du  corps  un  caillot  san- 
guin. 

Sans  préjuger  des  différentes  causes  amenant  la  conges- 
tion de  la  muqueuse  de  l’utérus  sénile,  nous  inclinons  à 
penser  que  la  congestion  pulmonaire  ou  la  pneumonie 
auxquelles  la  plupart  de  nos  sujets  ont  succombé  ont  pu 
jouer  un  certain  rôle  dans  la  genèse  de  ces  hémorrhagies. 

Dans  12  observations  nous  constatons  la  présence  de 
polypes  muqueux,  insérés  le  plus  souvent  sur  le  fond  ou 
la  paroi  postérieure  de  l’organe  (8  cas).  Plus  rarement  ces 
polypes  se  trouvent  sur  la  face  antérieure  (1  cas)  ou  dans 
une  des  commissures  latérales  (1  cas). 
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Les  plus  volumineux  sont  ceux  dont  l’insertion  se  fait 
sur  le  fond  ; trois  de  ces  derniers  emplissent  toute  la  ca- 
vité (obs.  33, 14,  7),  un  autre  s’insérant  au  même  endroit, 
mesure  1 3 millimètres  de  longueur. 


Fig.  6.  — Utérus  de  73  ans. 


a)  Cavité  du  corps  montrant  quelques  replis  transversaux  de  sa  muqueuse. 
a’)  Large  polype  sessile  inséré  sur  la  face  postérieure  du  corps. 

b)  Partie  supérieure  de  l’arbre  de  vie  montrant  ses  plis  radiés. 

c)  Orifice  externe  du  col  complètement  oblitéré. 

Quatre  polypes  s’insèrent  sur  la  face  postérieure  (obs.  1 1 , 
17,  4,  7).  Le  plus  gros  d’entre  eux  a 21  millimètres  de  lon- 
gueur, 18  millimètres  de  largeur  et  de  4 à 11  millimètres 
d’épaisseur  (obs.  11). 
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Un  gros  polype,  occupant  presque  toute  la  cavité  de 
l’utérus  et  ayant  25  millimètres  de  longueur  sur  22  milli- 
mètres de  largeur  et  12  millimètres  d'épaisseur,  part  de  la 
commissure  latérale  du  corps. 

L'aspect  du  col  est  en  général  très  variable,  l’arbre  de 
vie  est  cependant  parfois  bien  conservé  (4  cas).  Dans  une 
observation  (23),  les  lèvres  du  museau  de  tanche  sont 
complètement  effacées.  Dans  l’observation  29,  la  cavité 
cervicale  est  allongée,  cylindrique,  et  se  continue  sans 
transition  avec  celle  du  corps. 

On  trouve  également  sur  la  surface  de  la  muqueuse  cer- 
vicale des  vésicules  et  même  une  série  d’œufs  de  Naboth 
(5  obs.).  On  y voit  également  quelquefois  de  petits  poly- 
pes. Enfin  la  cavité  du  col  est  remplie  parfois  de  mucus 
visqueux  blanc  jaunâtre. 


CHAPITRE  V 


Étude  microscopique. 


Dans  ce  chapitre,  nous  résumerons  les  constatations 
histologiques  faites  au  cours  de  notre  étude. 

La  muqueuse  est  atrophiée  dans  son  ensemble.  Son 
épaisseur  normale  se  réduit  à 1 millimètre,  à 1/2  milli- 
mètre et  quelquefois  meme  elle  devient  tellement  mince 
que  c’est  à peine  si  quelques  rangées  de  cellules  fusifor- 
mes la  séparent  des  faisceaux  musculaires  sous-jacents. 

Si  la  muqueuse  paraît,  par  places,  augmentée  d 'épais- 
seur, cela  est  dû  à la  présence  de  kystes  dans  son  inté- 
rieur , cependant  on  peut  constater  parfois  son  hypertro- 
phie réelle  qu  il  faut  alors  mettre  sur  le  compte  d’une 
métrite  ancienne. 

L’épithélium  de  revêtement  du  corps  est  conservé  jus- 
qu’à l’âge  le  plus  avancé.  Dans  12  cas  sur  41,  nous  ne 
l’avons  pas  rencontré.  Ceci  est  dû  à l’altération  cadavéri- 
que, ce  qui  ressort  très  bien  de  l’étude  de  la  muqueuse 
qu'on  trouve  absolument  intacte  dans  les  points  où  l'épi- 
thélium manque. 

D’autre  part,  nous  l’avons  retrouvé  dans  toutes  les 
coupes  d’un  utérus  de65ans(obs.  3)  qui  a été  fixé  2 heures 
après  1 hystérectomie,  ainsi  que  dans  quelques  utérus  de 
80  à 82  ans  (obs.  28,  31,  34),  recueillis  dans  de  bonnes 
conditions. 


L’épithélium  de  revêtement  est  privé  de  cils  vibratils, 
cubique  et  irrégulièrement  «aplati.  Son  noyau  occupe  sou- 


Fig.  7.  — Coupe  sagittale  de  la  paroi  du  corps  d'un  utérus  de  81  ans. 

Grossissement  4 1/2. 

a,  a,  a')  Kystes  glandulaires  de  différentes  dimensions  développés  au  niveau  de 
la  muqueuse. 

b)  Couche  musculaire  interne  atrophiée. 

c,  e)  Vaisseaux  calcifiés  des  couches  moyenne  et  externe. 

d)  Couche  musculaire  externe  considérablement  amincie. 


vent  presque  toute  la  hauteur  de  la  cellule.  Lorsque 
celle-ci  est  très  aplatie,  le  noyau  devient  légèrement  ova- 
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laire  et  se  dispose  parallèlement  à la  surface  de  la  mu- 
queuse. 

Les  glandes  sont  en  général  situées  dans  la  partie  ex- 
terne, profonde,  de  la  muqueuse.  Leur  nombre  est  très 
variable  ; on  en  compte  4 à 8 sur  une  coupe  de  1 centi- 
mètre de  longueur. 

Dans  une  seule  observation  nous  en  avons  trouvé  de 
30  à 45  pour  la  même  surface.  Elles  sont  parfois  bifur- 
quées,  les  canaux  excréteurs  sont  rarement  visibles  (1  à 
2 par  centimètre  de  coupe),  parfois  même,  on  n’en  trouve 
presque  pas  (obs.  L3,  71  ans). 

L’épithélium  glandulaire  est  le  plus  souvent  cubique  et 
ne  diffère  de  l’épithélium  de  revêtement  que  par  sa  hau- 
teur un  peu  plus  grande.  Il  est  également  privé  de  cils 
vibratils. 

La  lumière  des  glandes  est  rétrécie  ou  bien  se  dilate 
pour  former  des  kystes. 

La  transformation  kystique  des  glandes  du  corps  est  un 
phénomène  constant  ; on  ne  peut  donc  pas  la  considérer 
comme  le  vestige  d’une  ancienne  métrite. 

La  distribution,  les  dimensions  et  le  nombre  des  kystes 
sont  extrêmement  variables.  On  trouve  en  général  de  3 à 
5 kystes  par  centimètre  de  coupe,  ou  bien  12  à 15  (obs. 
34,  82  ans)  ou  bien  20  (obs.  40,  90  ans). 

Les  kystes  se  disposent  parfois  en  groupes,  ce  qui  donne 
à la  muqueuse  un  aspect  alvéolaire. 

Les  plus  gros  d’entre  eux  mesurent  de  1 à 4 millimètres 
de  diamètre  ; contiennent  du  mucus  et,  en  général,  un 
très  petit  nombre  de  cellules  desquamées. 

L’épithélium  cubique  ou  cylindrique  qui  tapisse  la  pa- 
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roi  interne  de  ces  kystes  forme  des  plis  qui  font  plus  ou 
moins  saillie  à l’intérieur  de  la  cavité. 

Les  dimensions  des  cellules  de  cet  épithélium,  et  la  ri- 
chesse de  leurs  noyaux  en  chromatine,  prouvent  que  la 


Fie.  8.  — Coupe  d’un  kyste  glandulaire  de  la  muqueuse  du  corps  d’un  utérus 
sénile  tapissé  par  un  épithélium  très  haut,  à noyaux  riches  en  chromatine. 
On  voit,  à la  surface  interne  de  ce  kyste  des  plis  formés  par  Jes  cellules. 
Grossissement  150. 


Fig. 5,9.  — ^Coupe  d’un  kyste  de  la  muqueuse  cervicale  montrant  des  plis  épithé- 
liaux à sa  face  interne.  Grossissement  150. 


transformation  kystique  est  due,  non  à un  phénomène  de 
rétention  par  oblitération  du  canal  excréteur,  mais  à la 


prolifération  des  éléments  glandulaires.  Ceci  découle  très 
nettement  de  l’étude  des  4 observations  suivantes  (15, 
17,  25,  27  ; 66,  73,  80,  81  ans). 

Le  choriou  de  la  muqueuse  est  presque  exclusivement 
formé  de  cellules  fusiformes  entre  lesquelles  on  trouve  un 
grand  nombre  de  fibres  conjonctives.  Ces  dernières  sont 
parfois  très  rapprochées  dans  la  région  la  plus  interne  de 
la  muqueuse. 

Dans  quelques  cas,  on  trouve,  parmi  les  cellules  fusi- 
formes, des  cellules  rondes,  à noyau  sphérique  et  à pro- 
toplasma clair  et  abondant,  ainsi  qu’un  certain  nombre 
de  lymphocytes. 

Les  polypes  du  corps  que  nous  avons  déjà  signalés  dans 
notre  étude  macroscopique  ne  diffèrent  pas,  en  général, 
par  leur  structure  de  la  muqueuse.  On  y rencontre  comme 
stroma  le  même  chorion  et  comme  éléments  épithéliaux 
surtout  de  gros  kystes. 

Chez  une  femme  de  82  ans  (obs.  33),  un  de  ces  kystes 
atteint  jusqu’à  9 millimètres  de  diamètre.  L’épithélium  de 
revêtement  du  corps  recouvre  complètement  le  polype 
(obs.  32,  81  ans). 

Les  éléments  de  la  muqueuse  sont,  en  beaucoup  d’en- 
droits complètement  dissociés  par  les  globules  rouges, 
qui  pénètrent  également  à l'intérieur  des  dilatations  kys- 
tiques. Dans  l’observation  19  (74  an:>)  nous  trouvons  un 
véritable  hématome  occupant  toute  l’épaisseur  de  la  mu- 
queuse et  une  partie  de  la  couche  musculaire  interne. 

Très  souvent,  le  système  vasculaire  de  la  paroi  utérine 
tout  entier  est  dilaté  et  gorgé  de  sang,  la  muqueuse  prend 
un  aspect  angiomateux  (obs.  7,  8,  37  ; 68,  70,  86,  ans). 


On  peut  trouver  de  véritables  petits  angiomes  dans 
d’autres  points  de  la  paroi  ; nous  en  avons  vu  un  au  ni- 
veau de  la  zone  moyenne,  un  autre  dans  la  zone  externe. 
L’examen  des  coupes  en  série  nous  montre  que  la  répar- 
tition et  l’extension  des  foyers  hémorrhagiques  sont  très 
irrégulières.  Ainsi  tout  près  de  la  région  où  la  muqueuse 
est  complètement  dissociée,  on  trouve  un  foyer  hémor- 
rhagique de  la  couche  musculaire  interne  sans  lésion  de 
la  muqueuse. 

On  voit,  au  niveau  des  foyers  hémorrhagiques  dans  le 
chorion  et  surtout  dans  les  capillaires,  des  mononucléaires 
chargés  de  pigment  sanguin. 

Quelquefois  on  peut  voir  un  grand  nombre  de  ces  élé- 
ments dans  tous  les  vaisseaux  de  la  paroi  et  dans  le  stroma 
conjonctif  de  la  zone  externe. 

L’origine  des  congestions  sanguines  et  des  foyers  hémor- 
rhagiques doit,  d’après  nos  observations,  être  rapportée  à 
deux  causes  : 

1°  Aux  altérations  extrêmes  des  vaisseaux  sanguins, 
altérations  qui  amènent  des  troubles  circulatoires. 

2°  Au  processus  pneumonique  auquel  ont  succombé  la 
plupart  de  nos  sujets.  Ce  qui  nous  confirme  encore  dans 
cette  manière  de  voir,  c’est  l’absence  de  phénomènes  in- 
flammatoires autour  des  foyers  hémorrhagiques  dans 
quelques  observations  et  le  résultat  négatif  de  l’étude 
bactériologique  qui  a été  faite  des  coupes  de  ces  organes. 

L’atrophie  des  différentes  couches  musculaires  de  l’u- 
térus est  très  irrégulière.  Cela  est  probablement  dû  à ce 
fait  que,  à côté  des  lésions  séniles,  se  placent  souvent  des 
lésions  d’ancienne  métrite  chronique  qui  a pu  passer  ina- 
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perçue  de  la  malade.  C’est  pourquoi  nous  trouvons  dans 
beaucoup  de  cas  la  couche  moyenne  du  myométrium,  si 
riche  en  vaisseaux,  transformée  en  un  énorme  placard 
fibreux  parcouru  ça  et  là  par  quelques  vestiges  des  anciens 
faisceaux  musculaires. 

Dans  plusieurs  cas  (obs.  4, 11, 13,  17,  31;  63,  71,  71,  73, 
81  ans)  on  constate  une  atrophie  régulière,  c’est-à-dire 
que  tous  les  faisceaux  musculaires  sont  diminués  de  volu- 
me, que  le  tissu  conjonctif  intermusculaire  est  épaissi, 
mais  que  les  faisceaux  musculaires  eux-mêmes  sont  ré- 
partis de  façon  régulière  dans  toutes  les  couches,  y com- 
pris la  zone  moyenne.  Les  fibres  conjonctives  apparais- 
sent, dans  le  muscle,  sans  prédilection  marquée  pour  tel 
ou  tel  de  ses  points.  Ainsi,  on  peut  les  voir  disséminées 
dans  toute  l’étendue  du  faisceau  musculaire  ou  bien  loca- 
lisées à sa  partie  périphérique. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  lisses  a été  cons- 
tatée par  nous  2 fois  sur  15  utérus  dont  les  morceaux 
ont  été  fixés  par  un  liquide  osmié  (obs.  4,  65  ans  et  39, 
87  ans). 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  mettre  l’atrophie 
musculaire  entièrement  sur  le  compte  des  altérations  vas- 
culaires. 

Les  constatations  suivantes  confirment  notre  manière 
de  voir  : 

1°  La  diversité  extrême  des  lésions  atrophiques  du  myo- 
métrium dans  des  utérus  présentant  à peu  près  les  mêmes 
lésions  vasculaires  ; 

2°  La  répartition  très  irrégulière  des  fibres  conjonctives 
dans  l’épaisseur  des  faisceaux  musculaires; 


3°  La  présence,  clans  la  couche  moyenne,  de  quelques 
utérus,  de  faisceaux  musculaires  peu  atrophiés  et  en  con- 
tact immédiat  avec  les  vaisseaux  très  profondément  alté- 
rés (obs.  31,  81  ans). 

Nous  avons  constaté  dans  1 1 cas  une  infiltration  intra- 
musculaire très  marquée  due  à des  cellules  mononucléaires 
et  pouvant  être  observées  en  dehors  de  toute  infiltration 
de  la  muqueuse  (obs.  11,  13,  16  ; 71,71, 73  ans). 

Nous  avons  retrouvé  les  mêmes  mononucléaires  dans 
les  faisceaux  conjonctifs,  cela  d’une  façon  inconstante. 

Ainsi  dans  l’observation  16  (73  ans)  on  n’observe  pas 
de  cellules  mononucléaires  dans  les  espaces  inter-muscu- 
laires. 

A un  fort  grossissement,  ces  mononucléaires  montrent 
un  gros  noyau  sphérique  et  un  protoplasma  clair.  Ils  sont 
disposés  tantôt  par  groupes  de  2 ou  3,  tantôt  en  rangées 
entre  les  cellules  lisses. 

A côté  de  ces  éléments  qui  viennent  probablement  du 
courant  circulatoire,  car  dans  quelques  cas  nous  les  avons 
retrouvés  dans  les  capillaires,  nous  voyons  d’autres  cellules 
paraissant  présenter  un  certain  intérêt. 

Ce  sont  de  grosses  cellules,  parfois  légèrement  ovalai- 
res, à noyau  bien  coloré,  excentrique  et  à protoplasma 
tantôt  clair,  tantôt  contenant  des  granulations  basophiles 
réparties  dans  toute  la  hauteur  de  la  cellule. 

Ces  granulations  sont  parfois  si  volumineuses  et  si  tas- 
sées que,  à première  vue,  on  pourrait  prendre  la  cellule 
qui  les  renferme  pour  une  cellule  d’Ehrlich,  et  cela  d’au- 
tant plus  facilement  que  le  myométrium  sénile  contient 
très  souvent  ces  dernières  en  nombre  relativement  consi- 
dérable. 
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Aussi  les  avons-nous  retrouvées  dans  17  cas  de  65  à 
90  ans.  Dans  les  observations  32  et  40  (81  et  90  ans)  on 
rencontre  de  2 à 10  mastzellen  par  champ  microscopique 
à un  grossissement  de  1000. 

Ces  cellules  d’Ehrlich  se  retrouvent  dans  l’épaisseur  des 
faisceaux  musculaires  ainsi  que  dans  les  espaces  conjonc- 
tifs. hiles  s allongent  parfois  au  point  de  ressembler  à de 
véritables  clasmatocytes. 

Dans  l’observation  16  on  voit  de  ces  cellules  qui  s’ap- 
pliquent en  longueur  contre  deux  cellules  musculaires 
situées  bout  à bout. 

On  trouve  dans  1 épaisseur  des  fibres  musculaires,  à part 
les  mastzellen,  des  leucocytes  contenant  de  nombreuses 
granulations  graisseuses  (3  cas). 

Dans  un  cas,  ce  fait  coïncidait  avec  la  présence  de  gra- 
nulations graisseuses  dans  les  cellules  musculaires. 

Nous  avons  également  trouvé  dans  l’observation  35 
(83  ans)  un  nombre  considérable  d’éosinophiles,  fait  auque 
nous  n’attachons  aucune  importance  car,  dans  le  cas  con- 
sidéré, les  mêmes  éléments  se  retrouvaient  dans  toute  l’é- 
paisseur de  la  paroi  et  dans  les  vaisseaux. 

Les  lésions  vasculaires  sont  constantes  et  souvent  con- 
sidérables dans  l’utérus  en  évolution  sénile.  Elles  sont  tou- 
jours moins  accentuées  au  niveau  du  col  et  sont  constituées 
principalement  par  l’endartérite  et  l’endo-mésartérite. 

L’oblitération  des  vaisseaux  est  très  fréquente  ; elle  est 
surtout  marquée  dans  l’observation  33  (82  ans).  On  trouve 
également  des  vaisseaux  complètement  sclérosés  et  même 
présentant  un  aspect  hyalin. 

Dans  une  observation,  une  petite  artère,  en  dégénérés- 
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cence  hyaline,  se  trouve  dans  la  région  externe  de  la  mu- 
queuse. Dans  l’observation  25  (80  ans),  on  voit  des  cellules 
musculaires  lisses  en  dégénérescence  graisseuse  dans  la 
paroi  même  des  vaisseaux.  Dans  les  observations  15  et  35 
(72  et  83  ans)  on  peut  trouver  sur  une  coupe  quelques 
vaisseaux  intacts,  mais  le  fait  est  rare. 

Les  fibres  élastiques  présentent  des  modifications  im- 
portantes. La  lame  élastique  interne  s’épaissit  avec  les 
progrès  de  l’endartérite  ; ses  fibres  augmentent  de  nombre 
et  de  volume. 

Les  fibres  élastiques  de  la  couche  externe  s’hypertro- 
phient  également  et  sont  réunies  à la  lame  élastique  in- 
terne par  des  filaments  traversant  la  mésartère. 

Parfois  cette  hypertrophie  est  telle  que  toute  la  paroi 
du  vaisseau  prend  une  coloration  violette  sur  les  coupes 
traitées  par  l’orcéine. 

Avec  les  progrès  des  lésions  vasculaires,  l'augmenta- 
tion de  volume  des  fibres  élastiques  est  suivie  de  leur 
atrophie  qui  débute  par  la  lame  élastique  interne.  La 
couche  élastique  externe  du  vaisseau  paraît  résister  plus 
longtemps. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  de  foyers  d’infiltration  ni  de 
cellules  géantes  au  milieu  des  fibres  élastiques  intervascu- 
laires comme  l’avait  fait  M.  Szasz- Schwarz. 

Les  fibres  élastiques  intravasculaires  s’arrêlentau  niveau 
des  foyers  calcaires  des  vaisseaux. 

La  calcification  des  vaisseaux  a été  observée  par  nous 
22  fois  sur  41  observations,  c’est-à-dire  à peu  près  dans 
50  0/0  des  cas. 

Les  vaisseaux  calcifiés  sont  surtout  logés  dans  la  paroi 
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du  corps.  Déjà  au  niveau  des  cornes,  leur  nombre  diminue 
considérablement.  Ceux  du  col  sont  beaucoup  plus  rare- 
ment atteints  ; nous  ne  les  avons  trouvés  calcifiés  que 
6 fois. 

La  dégénérescence  calcaire  des  vaisseaux  du  col  corres- 
pond à des  lésions  vasculaires  du  corps  très  avancées.  On 
ne  trouve  pas  de  calcification  des  vaisseaux  du  col  coïnci- 


F io.  10.  — Artère  du  corps  de  l’utérus  montrant  un  foyer  calcaire 
dans  l’épaisseur  de  sa  paroi.  Grossissement  120  diamètres. 

dant  avec  une  légère  calcification  du  corps.  D’autre  part 
nous  ne  l’avons  jamais  constatée  indépendamment  de 
celle-ci. 

Les  vaisseaux  du  col  ainsi  atteints  se  trouvent  toujours 
à sa  partie  supérieure. 

Le  nombre  de  vaisseaux  calcifiés  est  très  variable,  ainsi 
d’après  l’observation  64  (5  ans)  on  en  trouve  J par  coupe. 
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et  dans  l’observation  40  (90  ans), 67  par  coupe  de  24  milli- 
mètres. 

Dans  l’observation  41  (97  ans)  nous  trouvons  35  vais- 
seaux calcifiés  pour  l’ensemble  de  200  vaisseaux  par 
coupe. 


Fig.  11.  — Artère  du  corps  de  l’utérus. 

Le  foyer  de  calcification  est  annulaire,  occupe  presque  toute  l’épaisseur  de  la 
mésarlère  et  arrive,  en  certains  points,  jusqu’à  l’endartère.  Gross.  150  diain. 

Dans  l’observation  34  (82  ans),  tandis  que  au  niveau 
du  corps  nous  comptons  30  vaisseaux  calcifiés  pour  25 
non  calcifiés,  au  niveau  des  cornes  où  cependant  le  nom- 
bre des  vaisseaux  est  considérable,  nous  n’en  voyons  que 
I ou  2 calcifiés. 

Arnul 
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La  dégénérescence  calcaire  n’est  nullement  en  rapport 
avec  l'àge. 

Dans  l’observation  38  (87  ans)  on  trouve  1 à 3 vaisseaux 
calcifiés  par  coupe  comme  dans  lobservation  4 où  il  ne 
s’agit  que  d’une  femme  de  65  ans. 

D autre  part,  dans  l’observation  41 , femme  de  97  ans, 
on  trouve  un  vaisseau  calcifié  pour  6 ou  7 indemnes  de 


Fig.  12  — Coupe  d’une  artère  du  corps  d’un  utérus  sénile  montrant  dans  son 
épaisseur  une  série  de  foyers  de  calcification.  Grossissement  150  diamètres. 
En  a ) on  voit  un  de  ces  foyers  soulevant  la  couche  endothéliale  et  faisant  sail- 
lie dans  la  lumière  du  vaisseau. 

b)  Une  partie  de  la  mésartère  dans  laquelle  on  voit  encore  des  fibres  lisses. 


cette  dégénérescence,  tandis  que  dans  l’observation  34, 
femme  de  82  cas,  on  en  trouve  6 calcifiés  pour  5 non  calci- 
fiés. 

Parmi  les  vaisseaux  du  corps,  ce  sont  ceux  de  la  zone 
moyenne  qui  présentent  le  maximum  de  lésions  calcaires. 
Cependant  tous  les  vaisseaux,  y compris  ceux  de  la  couche 
musculaire  interne,  peuvent  être  pris. 


Les  foyers  calcaires  peuvent  se  réduire  à quelques  fines 
gianula lions,  ou  bien  constituer  des  anneaux  complets 
intéressant  toute  la  paroi  vasculaire  (surtout  obs.  19  et  26  ; 
74  et  80  ans) . 

La  calcification  commence  toujours  dans  un  point  de  la 
mésaitère  fibrosée  et  de  là  s etend  vers  la  périphérie  ou 
bien  vers  l’endarlère  qu’elle  soulève  et  quelle  peut  même 
rompre. 

Dans  un  cas,  nous  avons  trouvé  une  véritable  ectasie 
d’une  artère  calcifiée. 

Ajoutons  ici  que,  très  rarement  il  est  vrai,  on  peut  trou- 
ver de  petits  foyers  d infiltration  calcaire  dans  la  mésarlère 
épaissie  alors  que  l’endartère  est  intacte.  Parfois  les  zones 
externes  des  vaisseaux  calcifiés  se  touchent  et  donnent 

1 impression  de  la  calcification  des  espaces  péri-vascu- 
laires. 

Après  avoir  signalé  l’intensité  et  la  fréquence  des  lésions 
calcaires  dans  l’utérus  sénile,  nous  devons  faire  remarquer 
que  celte  lésion,  si  fréquente  soit-elle,  n’est  pas  constante, 
même  à un  âge  très  avancé. 

Nous  ne  l’avons  trouvée,  avons-nous  déjà  dit,  que  dans 
la  moitié  des  cas  environ.  Pour  être  plus  assuré  de  l’exac- 
titude de  cette  constatation,  nous  avons  pratiqué  des  cou- 
pes en  série  de  deux  utérus  entiers  (obs.  33  et  37).  Les 
coupes  ont  été  colorées  par  1 hématéine  et  examinées  les 
unes  après  les  autres  et  nous  n avons  pu,  dans  ces  deux  uté- 
rus, trouver  un  seul  point  de  calcification  des  vaisseaux, 
bien  qu'il  s’  agît  dans  ces  cas  d’organes  de  82  et  86  ans. 
Seule,  1 artère  uterine,  dans  le  ligament  larg'e  de  l’obser- 
vation 37,  a présenté  un  petilfoyer  calcaire. 
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Le  tissu  élastique  de  la  paroi  utérine  présente,  en  dehors 
des  modifications  que  nous  avons  déjà  notées  au  niveau 
des  vaisseaux,  des  altérations  constantes. 

Les  libres  élastiques  font  toujours  défaut  au  niveau  de 
la  muqueuse  ; on  ne  les  trouve  qu’en  nombre  infime  au- 
tour des  vaisseaux  de  la  couche  musculaire  interne.  Au 
contraire,  elles  se  conservent  assez  longtemps  dans  la  zone 
moyenne  vasculaire  de  la  paroi  utérine. 

Elles  y forment  de  larges  placards  péri-vasculaires  qui 
peuvent  venir  au  contact  les  uns  des  autres  lorsque  l’atro- 
phie musculaire  et  le  tassement  du  tissu  utérin  sont  très 
marqués,  comme  dans  l’observation  41  (97  ans). 

En  général,  plus  la  femme  est  âgée,  moins  sont  riches 
le  réseau  élastique  de  la  couche  moyenne  et  celui  de  la 
couche  externe. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  se  rendre  compte  de  la 
part  que  prend  la  sénescence  aux  modifications  histologi- 
ques du  col.  En  effet,  ce  dernier  présente  presque  toujours 
les  traces  d’une  ancienne  métrite,  à cause  des  plus  grandes 
facilités  d’infection  qu’il  présente. 

La  muqueuse  du  col  se  montre  atrophiée  dans  son  en- 
semble. Cette  atrophie  est  très  irrégulière  comme  pour  le 
corps  ; les  glandes  sont  peu  nombreuses,  quelques-unes 
subissent  la  transformation  kystique.  Il  faut  remarquer 
que  ce  phénomène  n’est  pas  aussi  constant  qu’au  niveau 
du  corps  ; nous  ne  l’avons  constaté  que  dans  12  observa- 
tions (cas  de  65  à 97  ans). 

Dans  l’observation  16  (73  ans)  les  kystes  rétrécissent 
le  canal  cervical.  L’étude  de  ces  kystes  montre  que  leur 
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origine  est  la  même  que  celle  des  kystes  de  la  muqueuse 
du  corps.  L’épithélium  de  certains  de  ces  kystes  est  très 
haut,  possède  un  noyau  très  riche  en  chromatine  etforme, 
à la  surface  de  la  paroi,  des  plis  très  nets. 

L’épithélium  glandulaire,  ainsi  que  l’épithélium  de 
revêtement  sont  en  général  cubiques  et  privés  de  leurs 
cils. 

Nous  n’avons  pu  voir  les  cils  de  l’épithélium  du  col 
même  dans  un  utérus  de  65  ans  enlevé  par  opération  et 
immédiatement  fixé. 

La  paroi  du  col  est,  en  général,  très  fibrosée,  surtout 
dans  sa  moitié  interne.  Parfois  l’atrophie  des  faisceaux 
musculaires  peut  rester  régulière  (obs.  15,72  ans). 

Nous  avons  déjà  parlé  des  altérations  musculaires  du 
col,  rappelons  ici  qu’elles  sont  toujours  moins  intenses 
que  dans  le  corps  et  que  la  dégénérescence  calcaire  n’at- 
teint les  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  du  col  que  lors- 
qu’elle est  extrêmement  marquée  dans  la  paroi  du  corps. 

Les  fibres  élastiques  sont,  en  général,  plus  touchées  dans 
le  col  que  dans  le  corps.  Au  niveau  de  la  muqueuse,  elles 
font  complètement  défaut  et  sont  très  rares  autour  des 
gros  vaisseaux. 

G est  le  réseau  superficiel,  près  de  l’insertion  du  liga- 
ment large,  qui  conserve  le  plus  longtemps  son  intégrité. 
Il  se  confond  en  bas  avec  le  réseau  élastique  du  vagin. 

L’épithélium  pavimenteux  du  museau  de  tanche  est  en 
général  aminci,  surtout  au  niveau  des  œufs  de  Naboth. 

Dans  l’observation  35  (83  ans)  la  couche  malpighienne 
envoie  non  loin  de  l’un  de  ces  œufs  de  Naboth  des  prolon- 
gements épithéliaux  qui  s’anastomosent  dans  le  chorion. 
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Nous  devons  dire  à présent  quelques  mots  de  la  struc- 
ture histologique  des  régions  oblitérées  qu’on  trouve  sur- 
tout au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  canal  cervical. 

L examen  microscopique  de  ces  points  montre  que  le 
tissu  qui  obstrue  le  canal  cervical estformé  parle  chorion 
de  la  muqueuse  dans  lequel  sont  disséminés  des  kystes. 


u)  Partie  intérieure  de  la  paroi  du  corps. 

/j)  Mince  cloison  oblitérant  l’orifice  interne  et  séparant  les  deux  cavités. 


Les  glandes  sont  situées  en  général  à la  périphérie,  près 
des  faisceaux  musculaires, quelques-unes  d’entre  elles  sont 
allongées  et  disposées  parallèlement  au  grand  axe  de  l’or- 
gane. 

Les  kystes  dont  le  diamètre  varie  de  1 millimètre  à 3 
occupent  la  région  centrale. 


107 


On  retrouve  clans  ces  tissus  clés  foyers  hémorrhagiques 
et  de  petits  foyers  d’infiltration. 

Parfois  le  placard  d’oblitération  ne  présente  pas  clans 
toute  sa  hauteur  une  continuité  absolue  ; on  peut  voir  deux 
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Fig.  14.  — Coupe  sagittale  de  la  région  oblitérée  du  col  d’un  utérus  de  82  ans. 

Grossissement  7 diamètres. 
a,  a)  Kystes  glandulaires  du  placard  d’oblitération. 

b)  Stroma  conjonctif  des  deux  muqueuses  fusionnées. 

c)  Portion  inférieure  de  la  cavité  du  col  rétrécie. 

d)  Vaisseaux  calcifiés  dans  la  paroi  du  col. 

ou  trois  petites  fentes  longitudinales  qui  correspondent  à 
autant  de  lacunes  dans  le  processus  d’oblitération. 

La  muqueuse  cervicale  montre,  au  niveau  deces  points 
des  lésions  indiscutables  de  métrite  ancienne. 

Il  nous  paraît  évident,  étant  données  cette  structure  du 
placard  et  les  modifications  de  la  muqueuse  cervicale 
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du  voisinage,  que  l’oblitération  de  l’orifice  interne  du 
col  qui  présente  toujours  les  mêmes  détails  histologiques 
est  due  aux  deux  facteurs  suivants  : 

1°  Une  ancienne  inflammation  qui  a déterminé  l’hyper- 
trophie de  la  muqueuse  ; 


Fig.  15.  — Coupe  sagittale  de  l’extrémité  inférieure  du  col 
d’un  utérus  de  97  ans.  Grossissement  7 diamètres. 

a)  Un  des  kystes  glandulaires  du  placard  d’oblitération. 

b)  Chorion  épaissi  des  muqueuses  fusionnées. 

c)  Portion  inférieure  du  canal  cervical  encore  perméable. 

2°  La  transformation  kystique  sénile  des  glandes  qui  ont 
rétréci  la  cavité  cervicale  et  rapproché  les  deux  parois. 
Ajoutons  cependant  que  le  second  de  ces  facteurs  nous 
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Fig.  16.  — Coupe  transversale  totale  du  corps  d’un  utérus  de  97  ans. 
Grossissement  5 diamètres. 

a,  a)  Coupe  de  la  cavité  du  corps  cloisonnée. 

b)  Cloison  oblitérant  partiellement  la  cavité  du  corps. 

c)  Kyste  glandulaire. 

b)  Vaisseaux  calcifiés  de  la  paroi  du  corps. 
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Hui.  17.  — Coupe  transversale  totale  du  corps  d’un  utérus  de  97  ans. 
Grossissement  5 diamètres. 

u)  Cavité  rétrécie  du  corps  tapissée  par  une  seule  rangée  de  cellules  cubiques. 
b)  Cicatrice  d oblitération  au  niveau  de  la  soudure  des  deux  parois.  Le  pro- 
cessus ulcératif  qui  a amené  secondairement  cette  oblitération  a complète- 
ment détruit  les  glandes  à ce  niveau. 

v)  Vaisseaux  cal  ci  1 1 és  de  la  paroi  du  corps. 
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paraît  être  le  plus  important  et  pouvoir  amener  à lui  seul, 
dans  certains  cas,  la  fusion  des  muqueuses  déjà  suffisam- 
ment rapprochées  par  l’atrésie  sénile  du  col. 

Cette  mise  en  rapport  des  deux  parois  amène  une  irri- 
tation de  leur  couche  superficielle  qui  détermine  la  forma- 
tion de  brides  et  provoque  ainsi  la  fermeture  de  la  cavité 
cervicale  à sa  partie  supérieure. 

L’oblitération  de  l’orifice  externe  et  la  soudure  partielle 
ou  complète  de  la  cavité  utérine  au  niveau  des  cornes 
(obs.  27  et  35;  81  et  83  ans)  évolue  de  la  même  façon. 


CONCLUSIONS 


Bien  que  les  pièces  que  nous  avons  examinées  présen- 
tent certaines  différences  quant  à leur  poids,  leurs  dimen- 
sions macroscopiques  et  microscopiques,  il  est  incontes- 
table que  nous  pouvons  tirer  de  cette  étude  des  données 
précises  sur  les  modifications  histologiques  qui  s’accom- 
plissent dans  l’utérus  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie. 

Avec  l’âge,  le  poids  de  l’utérus  diminue  au  point  de  se 
réduire  à quelques  grammes  à l’extrême  vieillesse. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’atrophie  sénile  de  l’utérus  avec 
l’atrophie  qui  survient  à la  suite  de  lactation  prolongée, 
ni  avec  celle  qui  accompagne  les  maladies  chroniques  gé- 
nérales ou  particulières  aux  organes  génitaux. 

Un  poids  relativement  considérable  de  l’utérus  sénile 
(gros  utérus  sénile)  est  du  à d’anciennes  métrites  chro- 
niques hypertrophiques. 

La  cavité  utérine  est  libre  et  réduite  dans  toute  sa  hau- 
teur. 

L oblitération  de  la  cavité  utérine,  qui  siège  au  niveau 
de  1 orifice  interne  et  peut  s’étendre  sur  presque  toute  la 
hauteur  du  col,  n’est  pas  un  phénomène  constant.  Elle  est 
due  d’une  part  à la  métrite  qui  épaissit  la  muqueuse  et 
d’autre  part  à la  transformation  kystique  des  glandes  qui 
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rapproche  les  muqueuses  des  parois  opposées,  provoque 
un  travail  inflammatoire  par  frottement  des  surfaces  en 
contact  et  conduit  a l’oblitération  partielle  ou  totale  de  la 
cavité  du  col. 

Les  mêmes  causes  peuvent  amener  l’oblitération  de 
1 orifice  externe  ou  de  la  cavité  du  corps  au  niveau  des 
cornes  en  dehors  de  toute  fermeture  de  l’orifice  interne. 

On  peut  trouver  dans  l’extrême  vieillesse,  une  oblitéra- 
tion de  la  cavité  du  corps,  mais  on  doit  mettre  cela  sur  le 
compte  d’une  métrite  ulcéreuse. 

La  cavité  du  corps  contient  souvent,  lorsque  l’orifice 
intei  ne  est  oblitéré,  un  liquide  légèrement  sanguinolent 
dans  lequel  on  trouve  des  globules  rouges,  des  cellules 
épithéliales  desquamées  devenues  sphériques,  des  mono- 
nucléaires contenant  du  pigment  sanguin. 

La  cavité  du  corps  est  légèrement  dilatée  ; l’amincisse- 
ment de  sa  paroi  n est  nullement  dû  à la  pression  du  li- 
quide intra-cavi  taire. 

La  paroi  du  corps  est  relativement  moins  atrophiée 
que  celle  du  col  ; ceci  est  certainement  dû  à ce  que  la  mé- 
trite du  col  est  une  affection  beaucoup  plus  banale  que 
celle  du  corps. 

La  muqueuse  utérine  subit  une  atrophie  considérable 
et  montre  à sa  surface  un  nombre  variable  de  vésicules 
transparen  tes. 

La  transformation  kystique  des  glandes  du  corps  est  un 
phénomène  constant. 

La  muqueuse  présente  souvent  des  taches  hémorrhagi- 
ques. Ces  hémorrhagies  doivent  leur  origine  d’une  part 
aux  troubles  circulatoires  provoqués  par  des  lésions  vas- 
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culaires,  cl  autre  part  à la  congestion  pulmonaire  dont  la 
plupart  des  sujets  sont  morts. 

On  trouve, bien  que  beaucoup  plus  rarement,  des  foyers 
hémorrhagiques  siégeant  soit  au  niveau  de  la  muqueuse, 
soit  dans  l’épaisseur  du  myométrium  et  dus  à la  rupture 
des  petits  vaisseaux  calcifiés. 

Les  glandes  sont  presque  toutes  privées  de  leur  canal 
excréteur  . Elles  sont  parfois  bifurquées  . L épithélium 
glandulaire  ainsi  que  l’épithélium  de  revêtement  est  cubi- 
que et  privé  de  cils. 

La  transformation  kystique  des  glandes  est  due  à l'hy- 
perplasie de  l’épithélium  glandulaire  et  non  pas  à la  ré- 
tention du  produit  excrété. 

Le  chorion  de  la  muqueuse  est  riche  en  libres  conjonc- 
tives et  contient  surtout  des  cellules  fusiformes. 

Lorsque  1 atrophie  de  l’utérus  se  poursuit  normalement, 
la  répartition  des  faisceaux  musculaires  atrophiés  est  ré- 
gulière. 

La  dégénérescence  graisseuse  de  la  fibre  musculaire  sé- 
nile est  un  phénomène  rare.  Elle  coïncide  parfois  avec  la 
présence  de  leucocytes  contenant  des  granulations  grais- 
seuses dans  les  faisceaux  musculaires. 

Le  noyau  de  la  cellule  musculaire  est  souvent  très  irré- 
guliei,  vacuohse  et  parait  moins  riche  en  chromatine  que 
celui  de  la  cellule  utérine  adulte. 

La  formation  de  fibres  conjonctives  dans  l’épaisseur  des 
faisceaux  musculaires  n’a  pas  de  siège  de  prédilection. 
Elles  peuvent  apparaître  aussi  bien  autour  des  vaisseaux 
sanguins  intra-musculaires  que  loin  d’eux. 

L’atrophie  musculaire  ne  paraît  pas  être  étroitement 
liée  au  degré  des  lésions  vasculaires. 
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Les  vaisseaux  de  la  paroi  utérine  sont  presque  sans  ex- 
ception altérés  dans  un  âge  avancé.  Ils  sont  atteints  d’en- 
dartérite  oblitérante  et  d’endomésartérite. 

La  calcifica  tion  des  vaisseaux  utérins  est  un  phénomène 
très  fréquent  mais  nullement  constant. 

Les  vaisseaux  utérins  de  la  région  des  cornes  présen- 
tent beaucoup  moins  de  nodules  calcaires  que  ceux  du 
corps. 

La  calcification  des  vaisseaux  du  col  est  très  rare  et  n’ac- 
compagne en  général  qu’une  calcification  extrême  des 
vaisseaux  du  corps.» 

Les  vaisseaux  calcifiés  du  col  se  rencontrent  presque 
exclusivement  dans  son  tiers  supérieur. 

La  calcification  commence  dans  l’épaisseur  de  la  tuni- 
que moyenne  fibrosée  et  s’étend  de  là  très  irrégulièrement, 
tantôt  vers  la  périphérie  du  vaisseau,  tantôt  vers  l’endar- 
tère  qu  elle  intéresse  parfois  dans  toute  son  épaisseur  pour, 
dans  des  cas  excessivement  rares,  il  est  vrai,  soulever  et 
même  rompre  la  membrane  endothéliale. 

Les  petits  vaisseaux  complètement  calcifiés  peuvent  se 
rompre  et  donner  lieu  à des  hématomes  dans  des  points 
quelconques  de  la  paroi  utérine. 

Les  fibres  élastiques  intra-vasculaires  présentent  deux 
ordres  de  lésions  : 

1°  Une  hypertrophie  de  tous  les  éléments  élastiques  de 
la  paroi  des  vaisseaux  débutant  par  la  lame  élastique  in- 
terne . 

2°  Une  atrophie  des  mêmes  éléments  qui  n’est,  croyons- 
nous,  que  le  stade  ultime  du  premier  phénomène. 
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Les  fibres  élastiques  disparaissent  au  niveau  des  nodu- 
les de  calcification. 

On  ne  trouve  de  fibres  élastiques  extra-vasculaires  ni  au 
niveau  de  la  muqueuse,  ni  dans  la  couche  musculaire 
interne. 

Ces  éléments  sont  hypertrophiés  dans  les  espaces  con- 
jonctifs intervasculaires  de  la  région  moyenne  du  myo- 
métrium. 

Le  réseau  élastique  de  la  zone  externe  de  la  paroi  uté- 
rine, bien  que  conservé  jusqu’à  l’âge  extrême,  s’atrophie 
considérablement  et  montre  des  mailles  de  plus  en  plus 
larges. 

On  trouve  disséminées  dans  toute  l’épaisseur  du  corps, 
aussi  bien  dans  les  espaces  conjonctifs  que  dans  l’intérieur 
des  faisceaux  musculaires,  un  nombre  parfois  assez  consi- 
dérable de  cellules  d’Ehrlich.  Ces  dernières  s’aplatissent 
et  s’allongent  en  s’appliquant  contre  l’élément  musculaire 
et  prennent  quelquefois  l’aspect  de  véritables  clasmato- 
cytes. 

D'autre  part,  dans  certaines  observations,  on  constate, 
en  dehors  de  tout  phénomène  inflammatoire,  une  infiltra- 
tion par  des  mononucléaires  qui  se  disposent  souvent  en 
chaînettes  entre  les  cellules  lisses.  Le  même  phénomène 
se  retrouve  dans  des  fibromes  en  régression. 

Nous  croyons  pouvoir  formuler  l’hypothèse  que  ces  ma- 
crophages dont  la  présence  est  constatée  dans  l’épaisseur 
des  faisceaux  musculaires  jouent,  un  certain  rôle  dans  l’a- 
trophie de  l’utérus  en  dégénérescence. 

L’atrophie  du  col  suit  celle  du  corps. 

Arnal  12 
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La  muqueuse  cervicale  s’amincit.  Les  glandes  subissent 

parfois  la  dilatation  kystique  par  hyperplasie  de  leur  épi- 
thélium.  r 

L épithélium  de  revêtement  de  la  muqueuse  du  col  peut, 
à l’extrême  vieillesse,  rester  très  haut.  Comme  1 épithélium 
du  corps,  il  est  privé  de  cils  vibratils. 


Le  tissu  conjonctif  et  le  tissu  musculaire  du  col  pré- 
sentent les  mêmes  modifications  que  celles  que  nous  avons 
constatées  au  niveau  du  corps. 

La  mensuration  des  différents  éléments  de  l’utérus  sé- 
nile montre  que,  si  leur  atrophie  est  constante,  le  degré 
de  cette  atrophie  est  très  variable. 

Dans  beaucoup  de  cas  1 atrophie  des  éléments  du  corps 
ne  suit  pas  une  marche  parallèle  à celle  des  éléments  cor- 
respondants du  col. 

L endométrite  sénile  existe  certainement,  mais  plus  ra- 
rement qu’on  ne  le  croit.  Elle  doit  souvent  être  confondue 
avec  de  simples  hémorrhagies  de  la  muqueuse  du  corps 
dues  à des  troubles  vasculaires. 
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LBRARY 


PLANCHES 


Planche  I. 


Fig.  A.  — Coupe  transversale  du  corps  d’un  l’utérus  de  81  ans.  Gross.  9. 

a)  Hématome  de  la  zone  externe  de  la  paroi  du  corps. 
b')  Petites  artères  à paroi  calcifiée  et  rompue. 

Fig.  B.  — Coupe  de  la  paroi  d’un  utérus  de  74  ans.  Gross.  9. 

a’)  Hématome  volumineux  ayant  dissocié  la  muqueuse  dans  toute  son 
épaisseur  et  une  grande  partie  de  la  couche  musculaire  interne, 
a)  Petite  artère  à paroi  calcifiée  rompue  dans  la  zone  externe  de 
l’hématome. 

c)  Vaisseau  calcifié  de  la  paroi. 
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Planche  II. 


ylG  c.  — Coupe  de  la  paroi  du  corps  d’un  utérus  de  97  ans.  (Gros- 
sissement de  50  diamètres).  Coloration  par  la  méthode  de  Unna- 
Taenzer. 

a)  Large  placard  périvasculaire  formé  par  les  fibres  élastiques. 

b)  Coloration  uniforme  de  la  paroi  hypertrophiée  des  vaisssaux. 

c)  Anneaux  calcaires  formes  dans  les  parois  vasculaires. 

d)  Réseau  élastique  de  la  couche  musculaire  externe. 

Figure  D.  — Utérus  de  70  ans  montrant  en 

a)  Une  grande  tache  hémorrhagique  à la  face  postérieure  de  la  mu- 
queuse du  corps. 

b)  Bride  transversale  provenant  de  la  déchirure  de  la  mince  cloison 
intercavitaire. 

c)  Cavité  du  col  dans  laquelle  on  voit  les  plis  de  l’arbre  de  vie. 

La  partie  supérieure  du  col  est  rétrécie  par  de  nombreux  kystes  glan- 
dulaires. * 

Malgré  la  congestion  intense  de  la  muqueuse  du  corps,  celle  du  col 

ne  montre  pas  de  taches  hémorrhagiques. 
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